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An unsere Leser! 





Die Homöopathie. ist im an Jahr für den größten 
Teil der deutschen Aerztewelt neu entdeckt worden. Die Er- 
örterung wird nicht verstummen, die Nachprüfung ist im Beginn, 
die allgemeinen medizinischen Anschauungen werden reif zur 
Aufnahme der Homöopathie. 

Für uns homöopathische Aerzte ist das kein Grund zur Selbst- 
zufriedenheit, eher zu größerer Selbstdisziplin. Nicht um einen 
Streit über die Priorität handelt es sich, — der wird für viele 
wichtige Erkenntnisse nun zu Gunsten Hahnemanns und seiner 
Schüler entschieden werden. Nicht um das „Rechthaben“ geht 
es, sondern um die Verbesserung ärztlicher Leistungen ganz all- 
gemein. Wir- wollen keine dogmatisch gehemmten Nachzügler 
sein, sondern Vorkämpfer für eine lebensnahe, von geschichtlichem 
und gedanklichem Ueberblick getragene Krankenbehandlung. Noch 
stehen wir als ein Häuflein praktischer Aerzte einer Unzahl von 
Kliniken und Lehrkanzeln gegenüber, die stolz auf ihre neuesten 
technischen Hilfsmittel unserer Einfalt lächeln zu können glauben. 
Das fast völlige Fehlen von homöopathischen Kliniken und Lehr- 
stätten hat zur Folge gehabt, daß ene deutsche homöopathische 
Schule bisher gar nicht existiert. Größerer Reichtum an selb- 
ständigen und eigenartigen Persönlichkeiten ist dafür kein Ersatz. 
Dem praktischen Ziele der Heilkunst ist es angemessen, daß eine 
erfolgreiche Methode in immer weiterem Umfange für die Mensch- 
heit nutzbar gemacht wird. Ob wir uns in der Isolierung behag- 
licher fühlen oder nicht — wir müssen Schule machen. Wir 
bleiben uns des Zusammenhangs mit der gesamten Medizin bewußt, 
wir wollen sie bereichern. Wir begrüßen daher freudig eine 
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kommende Zusammenarbeit mit denen aus dem großen Heerlager 
der Medizin, welche ihre Wissenschaftlichkeit nicht als Hemmung 
sondern als Verpflichtung zur Vervollkommnung der Heilkunst 
empfinden. Wir hoffen, von der unfruchtbaren Abwehrarbeit im- 
mer mehr entlastet zu werden. Von nachtragender Empfindlichkeit 
wollen wir uns frei halten. Durch unsere Leistungen müssen wir 
zeigen, daß wir in vorderster Reihe stehen. Wir werden nichts 
aufgeben, was sich uns als wertvoll bewährt hat, solange nicht 
etwa der wissenschaftliche Fortschritt etwas Besseres ap die Stelle 
zu setzen hat. Damit aber das, was die Homöopathie zu bieten 
hat, voll ausgewertet werden kann, sollten die Schranken fallen, 
die eine Zusammenarbeit bisher verhindert haben. Gleiche Arbeits- 
bedingungen‘ — das ist es, was wir erstreben. Dem soll auch 
diese Zeitschrift dienen, soweit sie organisatorische Ziele hat. 

Die „Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ hat stets den 
individuellen Anschauungen der Fachgenossen in weiten Grenzen 
Raum gegeben. Dies wird auch in Zukunft der Fall sein. Aber 
die Vielfältigkeit der Meinungen hat nur den Sinn der Klärung. 
In zunehmendem Maße muß aufmerksame Kritik das Bleibende, 
Gemeinsame, Lehrbare an der homöopathischen Heilkunst immer 
klarer herausstellen. In diesem Sinne soll auch unsere Zeitschrift 
dem Fortschritt dienen. 

In dieser Zeit, da die Homöopathie in Deutschland an eine 
entscheidende Wende gelangt ist, sind von jedem homöopathischen 
Arzt größere Opfer für die gemeinsamen Ziele zu erwarten. Die 
„Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ soll diesen Willen und 
das Können der homöopathischen Aerzteschaft zum Ausdruck . 
bringen. Unser Ruf zur Mitarbeit geht an jeden einzelnen. Auch 
sachliche Kritik an den Veröffentlichungen ist Mitarbeit. So möge 
jeder Leser zum Mitarbeiter werden. 

Für die Schriftleitung: 
O. L. 


Die Schichten der Aehnlichkeit. 


Vortrag auf der Versammlung der württ. und schweizerischen 
homöopathischen Aerzte in Konstanz am 4. Oktober 1925 
von 
Dr. H. Breyer, Freudenstadt. 
Was die homöopath. Aerzte seit fast 100 Jahren in Ver- 


sammlungen und Zeitschriften zusammeníührt, das ist das 
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Bedürfnis, die ursprüngliche Mittelwahl zu sichern, zu er- 
leichtern, zu kürzen. Sofern man jeden Erkrankungsfall 
ganz für sich nehmen, als ein durchaus einmaliges, einzig- 
artiges Gieschehnis erfassen und mit dem ähnlichen Arzneibild 
vergleichen wollte, wären Zusammenkünfte unnötig außer 
etwa zur Nachprüfung und Sichermachung der Mittelbilder. 
Vorträge, wie wir sie das letzte Mal gehört haben, „Grippe- 
probleme“ und „die Arzneitherapie der Tuberkulose“, wären 
alsdann überflüssig. „Grippeprobleme“* und eine „Arznei- 
therapie der Tuberkulose“ gibt es ja nur für den, der eine 
Gattung Grippe und Tuberkulose irgendwie anerkennt und 
für. den das nicht wesenlose Schatten und leere Namen sind, 
sondern wichtige Wirklichkeiten, seien sie ihm nun echte 
Massenerscheinungen und Massenkräfte, oder nur — nun 
eben nützliche Hilfsmittel zur Abkürzung der Mittelwahl. 

Es hat ja Richtungen gegeben, die diesen Töpfen, in die 
wir die Krankheitserscheinungen werfen, die innere Berech- 
tigung absprechen wollten. Und es wird und muß gerade 
in unserm Lager immer wieder Stimmen geben, die sich 
erheben, um die Ueberschätzung dieser Töpfe zurückzuhalten, 
und die uns davor warnen, daß wir, indem wir von den zur 
Einreihung unwesentlichen Abarten absehen, die zur homöo- 
pathischen Behandlung wesentlichen Einzelzüge aus dem 
Auge verlieren. 

Aber wir werden nicht zur Ruhe kommen; wir stehen 
nun einmal vor diesen beiden Bedrängnissen: wir sollen und 
wollen den Fall als Einzelfall nehmen, und wir können das 
nur sehr mit Einschränkung, sonst werden wir erdrückt von 
der Masse der Einzeldinge und sehen buchstäblich den Wald 
vor lauter Bäumen nicht. 

Anerkennen wir, daß es nicht nur Einzelbäume gibt, 
sondern auch einen Wald als lebendige Einheit mit beson- 
deren Lebensumständen, so schließt das die Möglichkeit ein, 
die Mittelwahl abzukürzen, Gruppenmittel zu finden. 


Es war ja nicht immer so, daß das auf unsern Versamm- 
lungen ohne Widerspruch gesagt werden konnte. Hahnemann 
hatte, wenn ich ihn recht verstehe, eine Zeit, wo er solche 
Versuche mit einem starken Verdammungsurteil belegte; sie 
führten, statt als willkommene Vielseitigkeit unsrer Heilregel 
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begrüßt zu werden, eher zur Entzweiung. Der eine wird 
einen solchen Ausweg eben mit Kopfschütteln hören, der 
andre mit dem Gefühl der Erleichterung. 


| Wir wollen heute einmal den umgekehrten Weg gehen: 

wir wollen nicht von den Einzelheiten der Krankheitsbilder 
absehen und zu Krankheitsbegriffen kommen, sondern wir 
wollen die Mittelbilder übersehen und die Arten der 
Aehnlichkeit untersuchen, die Arten also. nicht 
eigentlich den Grad der Aehnlichkeit. Warum wir diesen 
Arten besser den Namen „Schichten“ geben, werden wir 
später berühren. 


Wenn wir in den Vorlesungen von H. Schulz über die 
„Unorganischen Arzneistoffe“ nachlesen, etwa über die Metalle, 
aber auch beim Schwefel, Phosphor, Arsen, Antimon, 
Silicium, so finden wir als anfängliche Prüfungssymptome 
stets eine lange Reihe von Störungen des Allge- 
meinbefindens, die sich bei all diesen Stoffen in 
eintöniger Weise wiederholen: Kopfdruck, eingenommenen 
Kopf, Denkhemmung, Schwerfälliekeit des Denkens, Ver- 
stimmungen, Wallungen, Schwindel, Beeinträchtigungen der 
Eßlust, der Verdauung, dann Gliederschmerzen, Muskel- 
schmerzen, Zittern, Müdigkeit, — all dies bei allen Stoffen 
ungefähr gleich; vielleicht nicht immer in gleicher Betonung, 
aber von diesen nichtssagenden, wenn auch keineswegs 
unerheblichen allgemeinen Vergiftungserscheinungen dürfte 
keine einzige fehlen, ganz gleichgültig, ob wir Schwefel, 
Kieselsäure, Eisen oder Gold nehmen Das ist Ihnen ja 
allen bekannt, und es ergibf sich aus dieser bekannten Sache 
die allbekannte Regel, daß wir unsere Mittelwahl eben nicht 
auf diese ganz allgemeinen Mißgefühle stützen sollen. 


Allein ein paar weitere Worte ist dieses Verhalten doch 
noch wert: nach unsrer Heilregel und nach dem biologischen 
Grundgesetz ist jeder Stoff, der in erster Linie solche allge- 
meinste Kranklıeitsgefühle erzeugt, in Erkrankungen, die 
ihrerseits solche Allgemeinstörungen in den Vordergrund 
stellen, eben doch ein Heilmittel, das wenigstens mehr oder 
weniger Besserung verspricht und gewährt. Das kommt 
gelegentlich uns zu gute, z. B. dem Stägerschen Piscin. 
Namentlich aber unsern Kollegen von der andern Fakultät; 
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ihre Verordnung von Eisenmitteln, Mangan, Arsenik, von 
Kalk und Kieselsäure sind in vielen Fällen Erfolge auf Grund 
dieser ersten, oberflächlichen, allgemeinsten Schichte der 
Aelinlichkeitsbeziehung. Und daß sie so und so oft zu 
einem verhältnismäßig befriedigenden Erfolge führt, das hat 
wohl darin seinen Grund, daß die Toleranzbreite für diese 
Art von Mitteln recht groß ist, m. a. W.: dafür, was unser 
Leib als kleinen Reiz im Sinne des biologischen Grundgesetzes 
annimmt und verarbeitet, hat er bei diesen Stoffen eine große 
Langmut, vollends, wenn sie von der Industrie kunstvoll 
„mucilaginiert“ sind. 

Wo die Duldsamkeit eines Erkrankten unerwarteterweise 
auch bei den ungiftigen Grundstoffen gering ist und sich un- 
erwünschte, umgekelirte Wirkungen zeigen, da möchte man 
den Kollegen wünschen, der zweiten Hälfte des biologischen 
Grundgesetzes eingedenk zu sein: „aber durchaus individuell 
ist, was sich als ein schwacher, ein mittelstarker, ein starker 
oder als stärkster Reiz wirksam zeigt“. 


(Uebrigens ist es vielleicht auch für uns empfehlenswert, 
uns diescn Nachsatz immer wieder vorzuhalten, wenn auch 
in der umgekehrten Absicht: es entgeht uns gewiß ab und 
zu ein schöner Erfolg, weil wir in der Verdünnungsstufe zu 
hoch greifen. Es ergibt z. B. eine endlose Flucht, wenn 
wir, falls wir von D. 6, 12, 30 einmal oder mehrmals echte 
Verschlimmerungen erlebten, nun ein für alle Mal höher 
klettern wollten. Wer die Welt mit offenen Augen sieht, 
der weiß von vornherein, daß jener Nachsatz richtig ist. 
Dann aber kann man unerwünschten Arzneisymptomen oder 
Verschlimmerungen durch Steigerung der Verdünnung nie 
ganz entgehen. Man muß sie — übrigens seltene Fälle — 
auf sich nehmen, damit man sich nicht zu weit von der 
durchschnittlichen Nützlichkeit entfernt.) 

Die nächste Schichte der Aelhınlichkeit betreten wir, wenn 
wir uns ah de Organotropien halten, und zwar zu- 
nächst nur an die reinen Organbezieliungen, ohne schon auf 
das feinere Wie? der Arzneiwirkung Rücksicht zu nelımen. 
Also: wenn wir aus Vergiftungen und AÄrzneiprüfungen 
wissen, daß ein Stoff eine ausgesprochene Verwandtschaft 
zu einem Organ oder Organsystem hat, m. a. W. dort 
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vorwiegend Störungen irgend einer Art (oder vielfacher Art) 
verursacht, und wenn wir dann denselben Stoff bei einer 
Störung in diesem Organ geben, in einer Gabe, die ein 
kleiner Reiz für dieses Organ sein soll, so ist das zwar 
keine feine und vollkommene Homöopathie, aber doch eine 
unzweifelhafte Art Homöopathie, eben auf dieser bestimmten 
Aehnlichkeitsschichte. 


Es ist das ungefähr, wie wenn die Staatsbehörde, wenn 
es irgendwo gährt, „Truppen“ dorthin schickt, einfach Truppen. 
Kein Zweifel, daß statt Truppen häufig andre Maßregeln 
besser wären, ein Beamtenwechsel, ein Steuernachlaß, ein 
geschickter Volksredner; unzweifelhaft aber ist doch auch, 
daß gelegentlich schon eine einfache Truppenbewegung 
Wunder wirken kann: die Ordnungskräfte werden 
verstärkt, und das genügt dann und wann. 


Ein Sonderfall der Organotropie sind die Verwandtschaften 
zu einzelnen Gewebsarten. Diese Beziehungen liegen 
freilich weniger offen zutage als die einfachen Organotropien, 
sie ergeben sich erst durch Deutung der Prüfungssymptome, 
sind aber doch gerade uns oft wertvolle Hilfsmaßnahmen. 
In der Schüler schen Schule spielen sie eine große Rolle, 
die „Biochemiker“ nennen ihre Mittel ja geradezu „Gewebe- 
mittel“. Man kann aber nicht sagen, daß diese Schule zur 
reinlichen Ortsbestimmung ihrer Gewebemittel viel beigetragen 
hätte, trotz der geringen Zahl ihrer Stoffe. Offenbar sind ge- 
rade diese Stoffe zu „polytrop“. 


In der Homöopatliie im engeren Sinne sind Beispiele 
rein organotropen Vorgehens recht selten zu finden. Wenn 
ich nicht irre, macht Burnett nicht selten Gebrauch davon, 
etwa wenn er bei irgend welchen „Frauenleiden* Thlaspi 
bursa pastoris als sein „appropinquatum uteri“ gibt; oder 
Phytolacca wegen seiner ausgesprochenen Verwandtschaft 
zur Brustdrüse. Aehnlich verfährt offenbar ab und zu auch 
E. Schlegel: es wird, mehr als Zwischenmittel oder auch als 
„Anbehandlungsmittel“, ein Organmittel gereicht. Uebrigens 
finden wir bei beiden auch die ganz bewußte Betätigung 
auf unsrer ersten Aehnlichkeitsschichte, so wenn sie etwa 
Levico unverdünnt oder D. 1—2 als harmloses, anregendes 
Zwischenmittel geben, wie Burnett sich ausdrückt, „um 
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den Organismus eine Weile ausruhen zu lassen von den 
Wirkungen hochpotenzierter spezifischer Mittel“. 

Im allgemeinen aber ist es uns Homöopathen in Fleisch 
und Blut übergegangen, der Aehnlichkeit weiter nachzugehen 
als nur bis zu den rohen Organverwandtschaften. Wir 
suchen die Aehnlichkeit auch auf das Wie? der Organ- 
beeinflussung auszudehnen. Schon grob toxikologische 
Leitlinien können sich da bewähren. Das jüngste Beispiel 
ist Biers eigener Vorstoß in die homöopathische Praxis, die 
einfache Umkehrung Aether — Bronchitis, Bronchitis — 
Aether. Natürlich ist es dann Sache der klinischen Erfahrung, 
zu entscheiden, ob sich eine solche grobe Umkehrung auch 
wirklich hinreichend regelmäßig hilfreich erweist Zu 
erwarten ist es ja nur bei ganz typischen einfachen Krank- 
heitsbildern. | 

Wir nähern uns damit schon der dritten Aehnlich- 
keitsschichte, dem Gebiet der ausge- 
sprochenen örtlichen physiologischen 
und pathologischen Wirkungen der Arz- 
neistoffe. Das ist nun schon ein reichhaltiges Kapitel 
in unsern Zeitschriften und Lehrbüchern. Ja, hätten sich nicht 
immer wieder: schon solche kurzerhand versuchten Aehnlich- 
keitsheilungen gelohnt, so wäre es nie zu einer Homöopathie 
gekommen; der Ausbau brauchte selbstverständlich Jahr- 
zehnte und er brauchte den quälenden, anstachelnden Durch- 
einander von glänzenden Erfolgen, mäßigen Halberfolgen 
und gänzlichem Versagen dieses kurzwegigen Aehnlichkeits- 
verfahrens. Und, meine Herrn, ich glaube, wir brauchen ihn 
auch heute noch. 

Darf ich Ihnen zur Verdeutlichung dieser unsrer dritten 
Aehnlichkeitsschichte ein paar Beispiele aus unsrer Literatur 
ins Gedächtnis zurückrufen? 

Wapler hört als Student den Pathologen Birch-Hirsch- 
feld am Sektionstisch erklären, „daß das Kranklıeitsbild 
klinisch ein der Ruhr so frappant ähnliches gewesen sei und 
es auch anatomisch sei, daß nur der chemische Nachweis 
von Quecksilber in der Dickdarmschleimhaut und das Auf- 
finden des Quecksilberdepots in den Gesäßmuskeln schließlich 
die richtige Diagnose auf Quecksilbervergiftung habe stellen 
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lassen“. Kurz darauf macht er eine schöne Gelegenheits- ` 
heilung eines Ruhrfalls mit Merc. sol. D. 3 und ist heute 
noch davon überzeugt, daß das eine „homöopathische 
Kunstheilung durch. den organspezifischen Reiz der wahl- 
verwandten Arznei“ war. (Allg. Hom. Ztg. 1920, S. 87). 

Aus Burnetts „Fünfzig Gründen“ (22. Grund): Wie 
Wilkinson berichtet, weist das um den Hecla weidende Vieh 
häufig ungeheure Exostosen am Oberkiefer und an andern 
Knochen auf. Am A Juli 1880 kam ein 15jähriges Mädchen 
in Burnetts Behandlung mit einer Exostose an der rechten 
Ferse etwas kleiner und flacher als eine halbe Walnuß. 
Hecla lava D. 2, 3mal tgl. Am 25. Sept. ist die Exostose 
verschwunden. „Ein Dubliner Arzt hat sein Pferd mit dem- 
selben Mittel von einer großen Exostose geheilt“. _ 

Aber diese Ausführlichkeit ist hier an diesem Orte gewiß 
überflüssig. Es genügt, mit ein paar Worten noch einige 
andere billig zu habende Aehnlichkeitsheilungen anzuführen: 


Apomorfin (D. 4) beim Erbrechen der Kleinkinder, 

Morfin (D. 4) bei Hautjucken ohne Befund, 

Lathyrus sat. (D. 3) bei Krankheitsbildern, die der spas- 
tischen Spinalparalyse ähnlich sehen, 

Cyanquecksilber (D. 4) oder Sublimat D. 5—6 bei 
ulzeröser Stomatitis, Angina necrotica und 3. 

Veratrin, 5 mg auf 6—8 Stunden, bei Cholera nostras. 

Cantharis D. 1—6 bei akutester Cystitis, übrigens auch 
bei ebensolcher Colitis, usf. 


Neben diesen erprobten lägen andere ebenso wohlfeil 
bei der Hand. Bier hat sich aus der einfachen Erfahrung 
des Jodschnupfens heraus kurzerhand eine Schnupfen-Jodarznei 
zurechtgemacht. — Das abscheuliche Gelbkreuz müßte 
in unsern Händen eine segensreiche Hilfe bei den aller- 
schlimmsten septischen, oder rasch hinabsteigenden Diphtlierien 
werden, man brauchte nur die richtige Anwendungsform zu 
finden. — Von Emil Schlegel habe ich erzählen hören, er 
habe sich einmal aus einer kranken, mit warzigen Auswüclisen 
bedeckten Pflanze eine Arznei hergestellt und sie entsprechend 
wirksam gefunden. 

Kurz, es bedarf glücklicherweise wirklich nicht immer 
eines mühsam herausentwickelten Simillimums zu schönen, 
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eindrucksvollen und wichtigen homöopathischen Kunst- 
heilungen. Schon diese zweite und dritte Schichte der Aehn- 
lichkeit geben Gelegenheit dazu, und offenbar sind es gerade 
die Bewährungen auf diesen beiden Schichten, die Hufeland 
zu seinem Lob veranlaßten: .. „Hierin besteht eben das 
wesentliche Verdienst der Homöopathie, die Lebenskraft 
gerade in dem leidenden Organe zur Tätigkeit und Hilfe 
aufzurufen, und die Mittel aufzusuchen und anzuwenden, 
welche diesem Organe und diesem Krankheitszustande am 
nächsten verwandt sind.“ 


Aber so einfach feststehend, leicht zu durchschauen und 
leicht zu behalten sind die wenigsten Krankheitsfälle der 
alltäglichen Praxis und die wenigsten Arzneibilder.. Einer- 
seits sind die Krankheitsbilder unbestimmter, mannigfaltiger, 
wechselvoller, und andrerseits sind auch die meisten Arznei- 
bilder vielseitiger, verschwommener, farbloser, wenigstens in 
den gröberen Zügen der bisher betrachteten Aehnlichkeits- 
schichten. Wir brauchen also weitere Hilfsmittel. | 


Eine erhöhte Treffsicherheit gibt es, 
wennesgelingt, die Aehnlichkeit von einem 
Organ oder Organsystem auszudehnen auf 
mehrere. So konnte Stiegele „die doppelte Beziehung 
der Kermesbeere zu den entzündlichen Erkrankungen des 
Iymphatischen Schlundrings wie zu den Krankheiten der 
Bewegungsorgane, besonders zu den Gelenken“ dazu be- 
nützen, eine Art „Gruppenindikation“ für Phytolacca heraus- 
zuarbeiten. (D. Z. f. H. 1924, S. 77 und 1925 S. 291). — So 
gab Donner bei den Formen von Arteriosklerose, die mit 
den Symptomen.der Granularniere verbunden waren, Plumbum 
(D. 30) und hat oft ganz großartige Erfolge gesehen“. 
(Ueber Arteriosklerose, S. 176). — Wieder ein anderes 
Mal kommt uns die Vielflächlichkeit (Polytropie) und Viel- 
gestaltigkeit (Polymorphie) der Wirkungen eines Arzneistoffes 
zu Hilfe und enthebt uns in einförmigen, wenig persönliclı 
gefärbten Krankheitsbildern einer pfleglichheren Wahl. Mercur, 
Jod, Sulfur sind solche Mittel, dann Kalk und überhaupt die 
Gewebemittel. (Das sind unsre echten „Polychreste‘“, wo- 
gegen viele von denen, die man so zu bezeichnen pflegt, 
Arnica, Aconit, Apis, Belladonna, Brvonia, Chamomilla, 
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Pulsatilla, Rhus, usf. doch wohl zufällig zu Polychresten 
erhoben worden sind, da sie den ersten Prüfern und Hahne- 
mann selber zufällig näher lagen und daher früher und besser 
ausgearbeitet wurden. Eine zweite Gruppe echter Polych- 
reste müßten sodann die gemeinen Kräuter sein, die die 
menschlichen Siedelungen bevorzugen.) 


Aber wie gesagt, die Hilfsmittel der dritten Aehnlich- 
keitsschichte pflegen nicht auszureichen. Es ist wirklich 
nicht so, wie die Hämischen unsrer Gegner uns in die Schuhe 
schieben wollen, daß die Homöopathie bei Verstopfung eben 
Opium, bei Durchfällen Rizinus, Aloe, Rhabarber, Crotonöl, 
nach Belieben, gebe. Es wird wohl bei Hahnemann und 
seinen ersten Gehilfen so gewesen sein: sie versicherten sich 
so und so oft, daß die Anwendung der Aehnlichkeitsregel 
auf der dritten Schichte den Erfolg einer überraschend 
flotten Kunstheilung hatte, und in andern Fällen versagte sie. 
Was lag näher, als die Wahl des ähnlichen Mittels dadurch 
sicherer zu machen, daß man auch andere, nicht unmittelbar 
krankhafte, den Kranken nicht belästigende und gefährdende 
Nebenumstände in Betracht zog und mit den ent- 

sprechenden „Nebenwirkungen“ der Arzneimittel verglich? 


Kurz, wir müssen meist die vierte Schichte der 
Aehnlichkeit, die der Eigentümlichkeiten 
des Arzneibildes, zuhilfe nehmen. Die Betätigung auf 
diesen beiden Schichten der Aehnlichkeit, der dritten und 
der vierten, sind sozusagen die klassische Homöopathie, die- 
jenige Homöopathie, die weitaus die größte Beackerung 
erfahren und: die zalılreichste Kasuistik gefunden hat. Ich 
brauche demgemäß wohl nur der Vollständigkeit wegen 
aufzuführen, an welche Eigentümlichkeiten wir uns da zu 
halten pflegen. 


Es sind erstens die besondern Eigenheiten der zu be- 
hebenden kranklhaften Symptome, der subjektiven oder der 
objektiven: die besondere Art, Oertlichkeit, der Verlauf des 
Schmerzes; die besondere Beschaffenheit von Absonderungen, 
von andern kranklıaften Bildungen. Zweitens die diese 
Symptome bessernden und verschlimmernden ‘Umstände. 
Drittens die die Symptome begleitenden eigenartigen Ver- 
hältnisse und Nebenerscheinungen. Viertens die seelischen 
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Veränderungen des Kranken unter dem Einfluß seiner Er- 
krankung, natürlich nur soweit sie von den selbstverständ- 
lichen Folgen abweichen. Fünitens völlig fernliegende, ganz 
auffällige Symptome, die mit der Erkrankung zwar sichtlich 
aber unerklärlicliı zusammenhängen. 


Es ist ja klar, daß eine Uebereinstimmung auch in solchen 
Zügen die Zuordnung eines Arzneimittels zu einem Krank- 
heitsbild sicherer macht, und man kann sich den oft zauber- 
haften Erfolg solcher Mittelwahlen kaum anders vorstellen 
als so: das Arzneimittel, dessen Symptome den krankhaften 
Veränderungen nicht nur bis zu den wesentlichen, pathogno- 
monischen Symptomen nahekommt, sondern sogar bis zu 
den feinsten Ausläufern etwa einer krankhaft veränderten 
Selbstfühlung, — ein solches Arzneimittel muß auch dem 
krankhaften Kräftespiel, das zu den geröberen, zu be- 
hebenden Symptomen führte, umso sicherer angemessen sein. 
Arznei und Krankheit laufen dann umso näher beieinander 
auf denselben Wirkungslinien, und wir schicken der Erkran- 
kung dann das Arzneimittel als gesundmachenden Reiz umso 
wahrscheinlicher auf ihren eigenen Bahnen nach, anstatt 
dafür echt „allopatliisch“ ein ganz anderes Ziel im Auge zu 
haben, wie zum Beispiel die Stützung des Kreislaufs bei der 
Pneumonie. 


Wir brauchen für diese uns so geläufige Art der Homöo- 
pathie eigentlich kein besonderes Beispiel anzuführen. Nehmen 
wir aber einmal ein solches. Nash berichtet (in seinen Let. 
symptomen“, S. 291) über einen Fall einer schweren Dysenterie 
bei einer Fünfundsiebzigjährigen. Nach mehreren vergeblichen 
Mitteln wurde Colchicum D. 200 gegeben auf die ganz 
ausgeprägte Erscheinung hin, daß die Kranke einen solchen 
Ekel vor dem Geruch kochender Speisen hatte, daß die Türe 
der fernliegenden Küche durchaus geschlossen gehalten wer- 
den mußte. Der Umschwung war so rasch und un- 
erwartet, daß an der Tatsache der Kunstheilung nicht zu 
zweifeln ist. 

Nicht überflüssig ist es aber, sich zu fragen, ob in diesem 
Falle wirklich nur dieses Simile und kein anderes die Heilung 
ähnlich rasch hätte vollbringen können. Die älteren Homöo- 
pathen waren, soviel ich sehe, rasch bei der Hand, bei 
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solchen Gelegenheiten von dem „einzig hilfreichen Simillimum‘“ 
zu sprechen. Wir Heutigen können uns den Zusammenhang 
von Arznei zum Kranken nicht mehr so einzigartig, so 
prästabiliert, so mystisch denken. Wohl hatte Nash in 
12tägiger Krankheit Acon., Mercur, Nux vom. Ipecac., 
Hamam. und Sulfur ohne Erfolg gereicht, darunter war also 
das hilfreiche Mittel nicht. Aber vielleicht hätte Arnica, an 
die Taube wieder erinnert hat (D. Z. f. H. 1923, S. 381), 
gerade so gut geholfen, oder vielleicht schon vermöge einer 
groben Empirie und Organotropie die Uzara. — Das 
Simillimum gibt wohl die größte Wahrscheinlichkeit einer 
raschen Kunstheilung, man kann ihm aber nicht den weiter- 
gehenden Vorzug einräumen, daß ausschließlich es, 
ein einziges Mittel und kein anderes, einen Fall so blitzschnell 
umwenden könne. Es führen viele Wege nach Rom, wir 
sind gerade in der Homöopathie nicht in der Mechanik der 
starren Körper und nicht in der Juristik der hartgesottenen 
Begriffe, sondern auf der weiten Ebene der freien Lebens- 
spiele. Da gibt es kein „So und nicht anders!“ Warum 
sollte es von Bismarck nur ein allerähnlichstes Bild 
geben können? Und wie der Maler sein Bildnis, so 
können auch wir die Fälle von mancherlei Seiten nehmen. 
Ja, wie der Maler mit einem Bilde den Mann wirklich nur 
von einer Seite aus darstellen kann, freilich trotzdem mit 
aller wünschenswerten Aehnlichkeit, so können wir den 
Kranken mit einem Mittel fast immer nur von einem Ge- 
sichtspunkte aus fassen. 


Ein völlig anderes Gebiet ist die folgende Schicht. Alles 
Bisherige hat die Erscheinungen betroffen, die an den gegen- 
wärtigen Kränkheitszustand gebunden sind und ihn näher 
bestimmen. Die Arzneiprüfungen ahmen aber auch Erschei- 
nungen nach, die, ohne gerade als krankhaft zu gelten, die 
ganze Reaktionsweise eines Menschen 
kennzeichnen: sein Verhalten zu Warm und Kalt, zum 
Wasser, zum Wetter, zur Nahrungsaufnalıme, seine Bereit- 
schaft zum Ansatz oder zur Verbrennung der Stoffe, seine 
Lust an Ruhe oder Körperbewegung, sein körperlicher und 
sein seelischer Spannungszustand gegenüber der Außenwelt, 
überhaupt die Art, wie derEinzelne auf die 
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Lebensreize antwortet, soweit diese Art eben in 
seinem leiblichen Betrieb begründet ist. 


Letzteres ist selbstverständlich; eine in kindlichen oder 
in anderen unbewußt gewordenen Erlebnissen begründete 
Unverträglichkeit des einen oder andern Reizes kann natürlich. 
kein „konstitutionelles Symptom“ in unserm Sinne sein, und ` 
auch kein Gegenstand arzneilicher Behebung oder Berück- 
sichtigung. | | 

Aber so selbstverständlich diese Einschränkung ist, so 
schwer ist sie tatsächlich festzuhalten und zu beobachten. 
Es dürften nicht nur, sondern es müssen in unsren kon- 
stitutionellen Bildern zahlreiche Verallgemeinerungen von 
Beobachtungen enthalten sein, die ihren wirklichen Zu- 
sammenhang auf ganz anderem Boden hatten als auf arznei- 
lichem. Hundert Jalıre lang haben unsre Väter ärztlich 
beobachtet und zusammengefaßt, ohne mehr als eine sehr 
unbestimmte Vorstellung von seelischer Verursachung zur 
Verfügung zu haben. Es konnte gar nicht anders sein, als 
daß fast alles, was sich im Verlauf der arzneilichen Behandlung 
ereignete — oder auch der Mittelprüfung —, eben der Arznei 
in die Schuhe geschoben oder gutgeschrieben wurde, und 
was einmal derart in den Büchern steht, das erfüllt den 
Menschen mit Ehrfurcht; jedenfalls bringt man’s nicht mehr 
hinaus. . 


So muß sich gerade in den psychischen Symptomen 
vieles derartige Zeug angesammelt haben. Wenn Nash be- 
richtet — ich weiß nicht mehr wo? —, daß unter Ignatia 
200 eine eigenartige Angst vor Mäusen und Ratten behoben 
worden sei, so liegt die Vermutung nahe, daß da irgend 
eine seelische Katharsis unvermerkt nebenher gegangen sei. 
Oder was sollen wir von der Nadelsucht und Nadelfurcht 
von Silicea halten, die Clarke als ein „eigenartiges Symptom 
von großem Wert“ berichtet? (Der Patient denkt, fürchtet, 
sucht und zählt nichts als Nadeln“. Clarke erzählt: „Dieses 
Symptom ermöglichte mir eine schnelle Heilung einer Psychose 
nach einer Grippe. Der Kranke stammte aus einer belasteten 
Familie, eine seiner Schwestern leidet an Lupus, eine andere 
hatte in einer Psychose durch Selbstmord geendet. Die Frau 
des Kranken erzählte mir eines Morgens, der Kranke habe 
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die ganze Nacht nach. Nadeln gesucht. „Silicea 30 machte 
unverzüglich der Jagd auf Nadeln ein Ende und stellte den 
Mann wieder ber. "7" 


Streng genommen gehören diese beiden Beispiele ja nicht 
zu den konstitutionellen Symptomen. Aber die Üebergänge 
sind fließend, namentlich auf dem seelischen Gebiet. So 
könnte man das bekannte Symptom von Natr. mur., „ge- 
drückt, hypochondrisch; der Versuch zu trösten macht ihn 
wütend“, schon zu den konstitutionellen rechnen. 


Wir wissen ja alle, daß diese Schichte der Aehnlichkeit, 
die der konstitutionellen Symptome, beson- 
ders in chronischen Zuständen überaus wertvolle Leitfäden 
abgeben kann. Schulz erzählt in seinen Unorganischen 
Arzneimitteln die Heilung einer 20jährigen sclıweren Nessel- 
sucht mit Kalkwasser. Geleitet wurde Schulz durch den 
typischen Habitus Iymphaticus des Kranken. (Vorlesungen 
usw. S. 229). Doch werden diese Symptome auch bei akuten 
Krankheiten ins Gewicht fallen; auch die akuten Erkrankungen 
verlaufen bis zu einem gewissen Grade in den Bahnen und 
Formen, die der vorhandene Leib mit seinen Widerständen 
einer-, seinen schwachen Punkten andrerseits offen läßt. 


Doch schillert hier nun schon ein völlig anderer Kon- 
stitutionsbegriff herein; Konstitution im klinischen Sinne ist 
ja die Bereitschaft zu bestimmten klinischen Erkrankungs- 
gruppen, und dieser Begriff hat ja mit unsern konstitutionellen 
Symptomen Berührungs- und Schnittflächen, fällt aber nirgends 
in größerem Umfang mit ihnen zusammen. 


Ein weiterer Fragenkreis tut sich da auf. Wenn wir mit 
Kalkfütterung bei jemand konstitutionelle Kalksymptome 
bekommen können, können wir bei ebendemselben Prüfling 
mit Jod, Sulfur, Lycopodium, Ignatia die entsprechenden 
anderen konstitutionellen Symptome erzielen? Ich weiß 
nicht, ob solche Versuche angestellt worden sind. Anzunehmen 
ist, daß dies zwar in manchen Fällen gelingen wird, aber für 
gewöhnlich wird der Mensch, der unter Kalk leicht Kalk- 


*) In der Aussprache über diesen Vortrag berichtet Kollege Beck- 
Mengen über einen Fall, bei dem ihn eben dieses Symptom auf Silicea 
brachte und wo dessen Anwendung in D. 30 ebenfalls von einer solchen 
Heilung gefolgt war. | 
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symptome bekommt, — man bekommt sie offenbar nicht so 
leicht, sonst wäre die neulich von Meng wiedergegebene 
Prüfung von Calc. phos. durch Sick ausgiebiger ausgefallen, 
—, unter Jod keineswegs ebenso leicht die ganz andersartigen 
konstitutionellen Jodsymptome bekommen. Ja, ich hielte es 
für wahrscheinlicher, daß er unter Jod geradezu wieder — 
scheinbare — Kalksymptome aufwirft. Warum? Weil ver- 
mutlich gerade bei dieser tieferen Schichte der konstitu- 
tionellen Symptome die Inkrete eine bedeutsame Rolle spielen 
werden. Die Koppelungen dieser Inkrete zu ihrem ver- 
wickelten Gleichgewicht sind aber beim einzelnen Menschen 
offenbar recht fest. Sie werden wohl bei den umwälzenden 
Wachstums- und Lebensvorgängen, bei der Geburt, bei der 
Zahnung, der Pubertät, bei den Generationsvorgängen, dann 
beim Klimakterium, beim Senium oft bis zu einem unglaub- 
lichen Maße umgesteuert, ferner auch bei Eingriffen und 
Infektionen, die ihre Organe schädigen. Aber sie werden 
nur schwer durch die üblichen artfremden Arzneistoffe beein- 
flußt, es sei denn, deren Richtungslinien sind zu dem 
vorhandenen Inkretsaldo mitsinnig. 


Schon diese fünfte Schichte hat uns in Gebiete geführt, 
die nicht zutage liegen. Vollends unterirdisch führt uns die 
sechste und siebente. 


Sie alle kennen die therapeutischen Versuche Stiegeles 
mit Berberis aquifolium bei Psoriasis in der Deutschen Zeit- 
schrift f. Hom. 1922 (S. 352). Stiegele sagt dort: „Auch wir 
starren bei der Ueberlegung der. Behandlungsmöglichkeiten 
auf die Haut als den Sitz des Krankheitsvorgangs . . wir 
fassen zu sehr die Stelle des Krankheitsauslaufs ins Auge: 
der Krankheitsentwicklung und ihres aus den Arzneiprüfungen 
bereitzustellenden Mittelbildess wird kaum gedacht . . 
Wenn wir erfahren, eine wie enge Beziehung zwischen dieser 
Dermatose und intermediären Stoffwechselstörungen besteht, 
dann haben wir die Verpflichtung, auch unsere Mittelwahl 
nach konstitutionellen und pathogenetischen Gesichtspunkten 
einzustellen‘. — Stiegele bezeichnet diesen Sachverhalt als 
eine „Verlagerung der Aehnlichkeitsbeziehung“, das heißt 
mit andern Worten: die maßgebende Aehnliclikeit liegt dabei 
nicht auf den Schichten der äußeren, der sich kundgebenden 
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Krankheitszeiclren, sondern in unterirdischen Zusammen- 
hängen, gleichsam im Rhizom der Krankheit. 


Natürlich braucht man Anhaltspunkte, die zu den unter- 
irdischen Linien leiten. Aber diese Bojen sind unscheinbar, 
sind gerade gut genug, irgendwelche Ueberlegungen und 
Probeannahmen daran anzuknüpfen, und es bedarf alsdann 
der geduldigen Zusammensetzung klinischer Erfahrungen, 
bis man dieser verlagerten Aehnlichkeitsbeziehung einiger- 
maßen sicher ist. | 

Ein zweites Beispiel dieser Schicht wäre etwa die Be- 
ziehung der Thuja zu Hahnemanns Sykosis und Bumetts 
Vaccinosis. Freilich haben hier reichlich ausgesprochene 
Symptome zu der Zuordnung geführt; aber soweit jene beiden 
Krankheitsgrundlagen bloß vermutungsweise Annahmen sind 
und wir die Thuja auf Grund solcher Vermutungen geben — 
das tun wir doch wohl ab und zu —, setzen wir voraus, daß 
die Aehnlichkeit eben in einer solchen untergründigen Schichte 
vorhanden sein werde. 

- Ja, ist Hahnemanns heiß erstrebtes Ziel in den chronichen 
Krankheiten letzten Endes etwas anderes als das, durch 
das Vorhangmuster der Symptome hindurch 
einen Sicheren Einblick zu gewinnen auf 
das „Grundübel“ der Krankheit, wie er es nennt, 
auf ihren Wurzelstock, und dementsprechend 
natürlich auch auf die Grundkraft des 
Heilmittels? | 

Das, was wir bei unsern Mitteln in dieser Beziehung 
mühsam erschließen möchten, ist uns bei den Nosoden 
von vornherein gegeben. Wir können Tuberkulin ja auf 
zweierlei Weise anwenden: einmal nach seinen „Prüfungs- 
symptomen“ am Gesunden. ©. Leeser hat zwar (in dieser 
Zeitschrift, Jahrg. 1922, S. 559) darauf aufmerksam gemacht, 
daß es keine Prüfungen am Gesunden sind, sondern Ueber- 
empfindlichkeitserscheinungen. Aber immerhin, man kann 
sich-an diese Symptome halten. 


Geben wir Tuberkulin aber, weil wir etwa hinter einer 
Asthenie, einem Basedow, einem Ulcus ventriculi, hinter einer 
Chlorose, einem Rheumatismus eine Tuberkulose vermuten, 
meinetwegen selır weit entfernt, so treiben wir Homöo- 
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pathie auf diesen untergründigen Aehn- 
lichkeitsschichten und hegen dabei getrost und 
mit Recht die Hoffnung, daß auch die symptomatische 
Aelınlichkeit irgendwie vorhanden sein, daß aber auch ohne 
diese die Nosode schon irgendwie an den Wurzelboden 
rühren werde, auf dem jene Ausläufer erwachsen sind. 


Solche untergründigen Aehnlichkeitsschichten können 
aber nicht wohl nur die Nosoden und einige andere Mittel 
haben; sie müssen streng genommen allen zukommen. Wenn 
wir heute ein Mittelbild beschreiben wollen, so müssen wir 
seine Züge einzeln auffülıren, sie auseinanderlegen, sie gliedern 
nach Organen, Organsystemen, Körpergegenden, nach den 
Empfindungen, den Modalitäten, und wenn wir uns das dann 
wieder mühsam — ziemlich mühsam! — zusammensetzen, 
so Kommt schließlich ein Mosaik zustande, das gegenüber 
der lebendigen Wirklichkeit nur sehr lückenliaft sein kann, 
sagen wir ruhig geradezu dadaistisch sein muß. 


Wir sind unsern Arzneibildern gegenüber ungefähr in 
derselben Lage wie ein Mathematiker, der den Verlauf seiner 
Kurven lediglich mit ungefähren Worten schildern sollte und 
der, ohne das Gesetz der Kurve zu kennen, trotzdem 
entscheiden sollte, ob irgend ein gegebener fernerer Punkt 
von der Kurve getroffen wird oder nicht. So sollen wir, 
lediglich nach ungefähren Umschreibungen, entscheiden, ob 
ein Mittel seiner Aelınlichkeit nach den fernen Punkt, den 
kranken Zustand eines Menschen, treffen werde. Wieviel 
sicherer wäre es, wenn wir den verborgenen Verlauf 
der Arzneiwirkung einer-, der Krankheit andrerseits mit- 
einander vergleichen könnten, anstatt nur die Schattenrisse, 
die sie in Gestalt von allerlei Symptomen ins Bewußtsein 
werien! 


Für Jod hat Schwab im vorigen Jahrgang unsrer Zeit- 
schrift (S. 113) den Versuch gemacht, das Schlüsselwort, die 
Formel, zu finden. Er betont: „Je weniger Worte zur 
Charakterisierung eines Mittels gebraucht werden können, 
desto schärfer und besser können wir es erfassen“. Setzen 
wir den Satz in ein anderes Tempus, „je weniger Worte 
wir zur Charakterisierung brauchen, desto schärfer haben 
wir es erfaßt‘, so merken wir deutlich, was uns fehlt, was 
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Schwab im Auge hat, was wir heute die unterirdischen 
Aehnlichkeitsschichten genannt haben und welche Wichtigkeit 
die Stiegelesche „Verlagerung der Aelhinlichkeitsbeziehung“ 
in sich schließt. | 

Wenn nun Schwab beim Jod auf die Schlüsselworte 
„Stoffwechselsteigerung, Einschmelzung, Abbau“ kommt, so 
spüren wir — mit ihm — sofort, wie weit wir noch von 
einem auch nur annähernd befriedigenden Lösen des Rätsels 
entfernt sind. Diese Nüsse knackt eben nicht einer allein, 
und auch nicht eine Generation. Einen andern Weg zur 
Lösung wird es aber nicht geben, als trotz ihrer Härte immer 
wieder daran herumzubeißen. Es wird uns keine andere 
Wahl bleiben. Die weitere Entwicklung der Homöopathie 
wird sich kaum dahin erstrecken dürfen, immer neue Stoffe 
zu prüfen und davon noch mehr und noch mehr Symptome 
auf den Oberflächenschichten anzuhäufen. Sondem wir 
werden in die Tiefe gehen müssen, eben zu den unter- 
geründigen Schichten. Die rein ärztlichen Feststellungen wie 
die Bedürfnisse der Lehrbarkeit nötigen heute dazu. 


Hat es nun einen Wert, die Aehnlichkeit in dieser Weise 
in Schichten zu zerlegen ? 

Zunächst könnte die Arzneimittellehre unter dem Ge- 
sichtspunkt der Aehnlichkeitsschichten manche Verein- 
fachung erfahren. Das wollen wir heute aber nicht weiter 
verfolgen. | 

Unzweifelhafte Vorteile davon hat indessen unser thera- 
peutisches Handeln, wenigstens der Versuch, uns über unser 
Vorgehen Rechenschaft zu geben. 

Auch die Krankheiten der Menschen pflegen ja ihre 
Symptome schichtweise zu zeigen. Manche Erkrankungen 
halten uns nur die allgemeinsten Krankheitsgefühle entgegen, 
und dahinter steckt schon ein schweres Organleiden, 
eine Arteriosklerose, eine schwere Dyskrasie, eine Perni- 
ziosa, eine chronische oder eine akute Infektionskrankheit. 


Andere richten lange bei ganz ungestörtem Wohlbefinden 
und bei ganz regelrechten Verrichtungen schwere Organ- 
veränderungen zu, ein Myom, eine Krebsgeschwulst, ein 
Aneurysma, einen Staar, einen ÄAszites, eine Steinkrankheit; 
und dahinter steckt — — ja was? das wissen wir oft nicht. 
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Natürlich irgendwo eine Störung in der ausgleichenden und 
überwachenden Arbeit der Lebenskraft, vielleicht auch eine 
Verhinderung in tiefliegenden seelischen Mittelpunkten, oder 
eine mitgebrachte Organschwäche, oder all das zusammen 
und noch mehr. | 

Wieder andere Erkrankungen machen gebieterische Er- 
scheinungen auf der dritten und vierten Schichte, chronische 
Durchfälle, Nesselausschläge, Pleuraergüsse, Ischiasschmerzen, 
psychische Hemmungen u. a. m., und doch müssen wesent- 
liche Züge des betreffenden Falles auf anderen Schichten 
liegen, wenn z. B. Oxyuren, Ruhrnarben, eine Tuberkulose, 
eine Paralyse, ein Gumma der Grund sind, auf dem die 
Symptomengruppen erwachsen sind. 


Es hieße Wasser’ins Meer tragen, wenn ich hier näher 
ausführen wollte, daß trotz diesem Sachverhalt oft und viel 
eine einschichtige Mittelwahl zu ganz befrie- 
digenden Erfolgen führt. Wir wären ja nicht hier, denn die 
Homöopathie wäre längst wirklich tot, wenn es nicht so 
wäre. Nur ein Beispiel (ein Bericht von H. Goullon in der 
Zeitschr. d. Berl. Vereins, 1888, 7. Bd. S. 274): Eine Anfang 
der sechziger Jahre stehende Frau, die schon vor einigen Jahren 
schwere Anfälle von Angina pectoris gehabt hatte, leidet 
seit längerer Zeit an Kopfschmerzen. Ihre eigenen Worte: 
„kein Tag, keine Nacht mehr ohne Kopfweh, immer die alte 
Geschichte. Nachts um 3 oder 4 Uhr erwache ich mit dem 
rasenden Druck auf dem Kopfe, nach einigen Stunden setzt 
sich der Schmerz über und hinter einem Auge fest; habe ich 
Glück, so verliert er sich gegen Mittag, im andern Fall 
dauert er bis 5 oder 6 Uhr nachmittags“. Viele ärztliche 
Berühmtheiten waren im Lauf der Zeit zugegogen worden, 
u. a. auch der Leibarzt der Königin von England, stets ohne 
irgend einen Erfolg. Goullon selber hatte schon geraume 
Zeit versucht, den Schmerz zu lindern; Thuja 30, Ignatia 
(„muß das richtige Mittel sein“), Apis, Coffein. citr., der 
längere Gebrauch von antipsorischen Mitteln, Silicea, Lyco- 
podium, Sulfur, Arsenikwasser, Kissingen, Lithion salic., nichts 
brachte eine Aenderung, in eintöniger Beharrlichkeit lauteten 
die Berichte: „wieder einen rasenden Anfall von Kopf- 
schmerzen, sodaß ich den ganzen Tag liegen mußte“ .., 
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„habe kaum einen freien Tag; immer Kopfweh und immer 
Kopfweh . .* — Endlich hilft und zwar dauernd, Sangui- 
naria D. 2 und macht die Kranke „zum glücklichsten 
Menschen auf der Welt“. Nur D. 2 half, D. 4, 6 und 30 
wirkten nicht. — Diese Mittelwalil war rein symptomatisch, 
ein- oder höchstens zweischichtig, verzichtete auf jeden 
untergründigen Gedankengang und ließ offenbar auch die 
Angina pectoris ganz außer Acht. Und doch! 


Auch die Berichte Stiegeles auf der Zentralvereins- 
versammlung 1924 über die Quassia in seinen Fällen von 
Leberzirrhose (D. Z. f. H. 1924 S. 233) haben eine Aehnlichkeit 
zur Grundlage, die, soviel wir wissen, von der ausgesprochenen 
Örganotropie aus nur ein kleines Stück weit in unsre dritte 
Schichte hineinragt. 


An der Hand solcher Heilerfahrungen müssen wir die 
alte Forderung, daß die „Gesamtheit der Symp- 
tome* vorhanden sein müsse ($ 7, 25, 26 und 27 des 
Organon), mit neuen Augen ansehen, und es ergibt sich da 
zunächst, daß die Halınemannsche „Gesamtheit der Symptome“, 
die ihm beim Heilgeschäft tatsächlich zugänglich ge-. 
wesen ist, keineswegs das war, was wir heute in jedem 
einzelnen Falle dazu beibringen. Hahnemann und seine 
nächsten Nachfolger konnten vermöge ihrer eingehenden 
Mittelkenntnisse die Einzelzüge der Aehnlichkeit auf der 
vierten, vielleicht auch fünften Schichte fast beliebig häufen, 
aber nur, weil sie unbeschwert waren von dem, was wir 
heute in Form pathologisch-anatomischer, epidemiologischer 
und klinischer Erfahrungen in unsre Kranken hineinsehen 
müssen und obendrein noch mit Hilfe unsrer ausgebildeten 
Untersuchungsmetlioden heraussehen können. Von all dem 
können wir heute natürlich nicht abgehen, wir müssen heute 
die Gesamtheit der Symptome auf alle Beziehungen der 
Krankheit und des Kranken ausdehnen, die wir nach dem 
100-jährigen Fortgang der klinischen Erfahrung vorhanden 
wissen. Wir müssen also sagen, daß die Hahınemannsche 
Gesamtlieit der Symptome praktisch gar keine Gesamtheit 
war, sondern ein zeitgemäßer Teilausschnitt, oder um ein 
anschauliches Bild zu gebrauchen: Hahnemann und seine Zeit 
konnte die Aelınlichkeit wohl mit Umrißlinien wieder- 
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geben und die Formen einigermaßen alınen lassen, er konnte 
aber die Form nicht wie der Plastiker wirklich darstellen 
und mußte von der Farbe ganz absehen. 


Kurz, eine Aehnlichkeit in der Gesamtheit der Symptome 
müßte heute im Sinne unsrer heutigen Zusammenfassung 
mehrschichtig, vielschichtig, allschichtig sein. 


Wenn das nun hieße, daß wir nur mit einem Mittel 
Erfolg haben können, das allschichtig das Simile ist, so 
könnten wir einpacken. Freilich wäre das das beste und 
verspräche nach unsrer Erfahrung zauberhafte Heilungen. 
Allein es übersteigt erstens unsre Kenntnisse bei weitem, und 
zweitens kann sich die allschichtige Aehnlichkeit nur höchst 
selten bei einem Mittel finden. Zwar sagt Deweys Kate- 
chismus der reinen Arzneiwirkungslehre (S. 14) kühn, die 
Gesamtheit der Symptome könne sich nur bei einem Mittel 
finden. Es ist aber gerade umgekehrt: sie kann sich nur bei 
ziemlich einfachen Zuständen bei einem Mittel finden. In 
weitaus den meisten Fällen brauchen auch unsre besten und 
erfolgreichsten Praktiker mehrere Mittel. Burnett spricht in 
seinen Fünfzig Gründen nachdenklich von einer „Leiter“ der 
einzelnen Mittel, die er brauche, und wenn ich mich recht 
erinnere, steigt er ganz bewußt auf dieser Leiter — 
eben unsren Schichten — auf und ab. Und auch E Schlegel 
geht so vor, daß er tiefeingewurzelte Leiden immer wieder 
von andern Seiten aus angeht, um so dem Leib seine Last 
allmählich abzunehmen. 

Die Psychanalytiker sprechen anschaulich von Schichten 
der Traumdeutung; sie zeigen das Jüngstvergangene auf, die 
unerledigten Tagesreste, die verdrängten Tageswünsche, die 
Leibreize, die ernsteren Aktualkonflikte und ihre Ersatz- 
lösungen, die kindlichen Wurzeln, die Lebensreste: fast jeder 
Traum verknotet vielerlei Fäden aus vielerlei Schichten des 
Seelenlebens, und auf jeder Schichte kann eine Deutung 
richtige und zutreffend und wesentlich sein, olıne den ganzen 
Traumknäuel restlos aufzurollen. 

So verknotet auch die Krankheit mancherlei Fäden aus 
mehreren Schichten des Seelen- und des Körperlebens, aus 
der jüngsten und der ältesten Vergangenheit, bereitliegende 
Organminderwertigkeiten, bereitliegende funktionelle Unord- 
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nungen, alte Ursachen, neue Ursachen, konstitutionelle 
Schwächen, psorische Verderbnisse, infektiöse Einbrüche. 
Kaum jemals werden wir einer derart geschichtet gewachsenen 
Krankheit ein Mittel entgegenstellen können, das ihr, das 
der „Gesamtheit der Symptome“ auf allen Schichten entspricht. 
Der einzelnen Mittelwahl können wir diese Krönung 
selten geben, dem Gang der homöopathischen Kunstheilung 
im ganzen ist sie aber nicht versagt. 


Hochschul- Lehrstühle für Homöopathie 
Von Geh. Ree Rat Professor Dr. Martin Faßbender. 


Es ist erreicht. Der in dem Hauptausschuß des Preußischen 
Landtages von mir gestellte Antrag betr. Erteilung von Lehr- 
aufträgen an den Universitäten für Homöopathie ist nicht 
allein im Hauptausschuß, sondern auch in der Vollversammlung 
des Preußischen Landtages zu Annahme gelangt. Nachdem 
der Vertreter des Ministeriums bereits in dem Hauptausschuß 
die Erklärung abgegeben hat, daß auch in dem Ministerium 
der gute Wille vorhanden ist, im Sinne meines Antrages zu 
handeln, darf man an dem Erfolg nicht mehr zweifeln. Das 
ist eine große Oenugtuung, nach so langen Jahren des 
Kampfes, zu dem man sich in seinem Gewissen verpflichtet 
fühlte. Vor mir liegt auf dem Tisch eine Schrift aus dem 
Jahre 1865 von Dr. Gottfried Freimut: „Der Lehrstuhl für 
physiologische Arzneimittellehre ein unabweisbares Erfordernis 
unserer Zeit“ (Verlag Eupel in Sonderhausen). Das Ziel 
dieser Darlegungen geht dahin, die Notwendigkeit. „einer 
Arzneimittellehre zu erweisen, welche den Ablauf der Lebens- 
erscheinungen, die Manifestation der Lebensgesetze im ge- 
sunden tierischen Organismus lehrt, wenn er unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen unter den Einfluß der Arzneien versetzt 
wird; einer Arzneimittellelire, welche de durch die Arznei 
im Gesamtorganismus hervorgerufenen Veränderungen sowohl 
im Blut-, Nerven- und Gewebeleben beim An- und Abbil- 
dungsprozeß, sowie den übrigenLebensfunktionen, somatischen 
nnd psychischen, allseitig eriaßt, sie klar und genau vom 
leisesten Beginn bis zur Höhe und zu dem Abschluß ver- 
folgt und die an den Grenzen des Lebens stattfindenden 
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chemischen und physikalischen Prozesse beobachtet, so eine 
richtige Kenntnis der Arzneikräfte ermöglicht, die ungetrübten 
Gesetze der durch sie im Organismus hervorgebrachten 
Veränderungen lehrt und so also Heilwerkszeuge bietet, von 
denen wir mit Wahrheit behaupten können, daß wir sie 
kennen“. Das sind die Grundzüge des homöopathischen 
Arzneiprüfungsverfahrens. Weiter liegt vor mir eine Schrift 
aus dem Jahre 1873 aus dem Verlage von Dr. Willmar 
Schwabe in Leipzig: „Antrittsrede des Dr. Ypsilon bei der 
Uebernahme der Professur für Homöopathie an der Universität 
Straßburg im Jahre...“ von Dr. C. Hering — eine Schrift, 
welche auch die Notwendigkeit der Arzneiprüfung am Ge- 
sunden darlegt und die im umgekehrten Verhältnisse zur 
Masse stehenden Wirkungen der homöopathischen Verdün- 
nungen zu erklären versucht. Weiter findet sich in meiner 
Bibliothek ein Buch aus dem Jahre 1865 (ebenfalls Verlag 
Eupel in Sondershausen): „Real-Lexikon der homöopathischen 
Arzneimittellehre, Therapie und Arzneibereitungskunde“ von 
Professor Dr. Altschul, nach seinen Öffentlichen Vorlesungen 
bearbeitet, die er an der Prager Universität in den sechziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts gehalten hat — ein aus- 
gezeichnetes Buch, das ganz sicher eine Neubearbeitung 
verdiente. Auch richtete in den achtziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts der Professor für Homöotherapie an der Uni- 
versität in Budapest, von Bakody, ein offenes Sendschreiben 
an Virchow: „Zur Reform der medizinischen Therapie“. Das 
alles mutet ganz eigentümlich an, wenn man unmittelbar 
nachher liest, was Geheimrat Bier im Jahre 1925 noch seinen 
verehrten Herren Kollegen ins Stammbuch schreiben muß. 


Das alles ist aber nicht der Zweck meiner gegenwärtigen 
Ausführungen. Ich wollte hier vielmehr auf die Frage etwas 
näher eingehen, ob denn mit der Einrichtung von Lehrstühlen 
an den Hochschulen alles getan ist, was notwendig. Im 
Jahre 1917 hat Dr. Wapler in der „Allgemeinen lıomöo- 
patliischen Zeitung“ einen Aufsatz veröffentlicht unter der 
Aufschrift: „Zur Frage der Vertretung der Homöotlierapie an 
den deutschen Hochschulen“ (Verlag von Dr. Willmar 
Schwabe inLeipzig). Es wird hier die Ansicht ausgesprochen, 
es würde genügen, wenn an den Universitäten einem homöo- 
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pathischen Arzte Gelegenheit geboten würde, als sach- 
verständiger Dolmetscher der Lehre Hahnemanns gegen Ende 
jeden Studienserhesters eine Vorstellung von der Wirkung 
der Arzneimittel geben zu können. Und dann heißt es 
weiter: „Es wird einem wohlunterrichteten, aufrechten, 
homöopathischen Arzte in wenigen Stunden möglich 
sein, seinen Hörern die naturgesetzlichen Grundlagen der 
Homöopathie darzulegen... Den Schwerpunkt unserer 
Forderungen müssen wir darauf legen, daB die homöopa- 
thischen Aerzte im Ralımen des ärztlichen Fortbildungswesens 
im Sinne ihrer Lehre wirken können“. Man sieht, es rollen 
sich da noch allerhand Probleme auf. Die Methode der 
homöopathischen Schulung bedarf noch einer besonderen 
Erörterung. 


Diese Erörterung ist um so notwendiger, als bei der 
Besprechung meines vorerwähnten, im Preußischen Landtag 
gestellten Antrages stellenweise Ansichten zum Ausdruck 
gekommen sind, die nicht unwidersprochen bleiben dürfen. 
Ich meine jene Aeußerungen, die meine Anschauungen wieder- 
zugeben glauben in der Forderung, an den Universitäten nur 
eine Vorlesung über homöopathische Arzneimittellehre 
einzufügen. Was mir vorschwebt und was ich als dringend 
erforderlich erachte, sowohl im Interesse der Studierenden 
wie auch im Interesse der Homöopathie und der Bereicherung 
der Giesamtmedizin, geht viel weiter. Hätten wir Pharma- 
kologen an den Universitäten nach dem Muster des früheren 
Greifswalder Pharmakologen Hugo Schulz, der bei jedem 
Arzneimittel auch die Beobachtungen und Erfahrungen der 
homöotherapeutischen Schule beifügt, dann könnte ein 
Professor für Homöopathie seine Vorlesung im Sinne einer 
Ergänzung und Vertiefung der in der allgemeinen Arznei- 
mittellehre gebotenen Gesichtspunkte gestalten. Da aber 
bislang die Vorlesungen über Arzneimittellehre an den Uni- 
versitäten die Homöopathie entweder gar nicht oder nur 
mit einigen verächtlichhen Bemerkungen abtun zu können 
glaubten und ein Professor der Pharmakologie nach Art von 
Hugo Schulz, der wissenschaftlich-sachlich sein Gebiet be- 
handelte, ein weißer Rabe blieb, muß ein Professor für 
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Homöotherapie sein Gebiet ganz grundlegend neu 
aufbauen. 


Sollen die Studierenden einen wirklichen Vorteil aus der 
Erteilung von Lehraufträgen der Homöotlierapie gewinnen, 
dann muß der betreffende Professor der Homöopathie neben 
seiner systematischen Vorlesung auch eine kli- 
nische Abteilung haben, in der er an einem möglichst 
vielseitigen Krankenmaterial seine Diagnosen mit 
therapeutischen Maßnahmen den Studierenden 
vorzuführen in der Lage ist. Zur Ergänzung der Vorlesung 
wird der Professor auch behufs Einführung in den Geist der 
Homöopathie und ganz besonders auch behufs ethischer 
Erziehung des Arztes zur (iewissenhaftigkeit in dem Sinne, 
daß es sich für den homöopathischen Arzt nicht um eine 
handwerksmäßige Verwertung von Arzneimitteln naclı grob 
sinnlichem Schema, sondern um die Ausübung einer Kunst 
mit der Erfassung des Gesamtcharakters jedes Arz- 
neimittels im Vergleich und Angleichung an den 
einzelnen Kranken handelt, eines Seminars be- 
dürfen, in dem Einführung in die bedeutsamsten Werke der 
homöopathischen Literatur aus der geschichtlichen Gesamt- 
entwicklung der Homöopathie erfolgt. 


Was mir vorschwebt, das hat in trefflicher Weise Dr. 
Karl Stauffer in der Einleitung zu seinem ausgezeichneten 
„Leitfaden zur homöopathischen Arzneimittellehre* mit 
folgenden Worten in den grundwesentlichen Momenten dar- 
gelegt: „Der beste Weg, jemanden in die Hahnemannsche 
Lehre einzuführen, wäre der praktische. Es müßte uns eine 
größere Klinik zur Verfügung stehen, in der die gerade in 
Beobachtung stehenden Fälle vorgeführt und erläutert würden. 
Es müßte die Anamnese und Diagnose eingehend besprochen 
und gleichzeitig das viel eingehlendere Krankenexamen der 
homöopathischen Aerzte erläutert werden. Zugleich sollten 
alle etwa in Betracht kommenden Heilmittel angegeben, 
besonders die Differentialdiagnose der Mittel scharf umrissen 
festgesetzt und schließlich die Wirkung des verordneten 
Heilmittels täglich verfolgt werden. Neben dieser praktischen 
klinischen Tätigkeit müßte der Lehrer theoretisch die Arznei- 
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mittel und ihre Wirkung auf den gesunden Organismus 
erläutern und aus dem Schatz seiner Erfahrung das trockene 
Studium anschaulich und lebendig gestalten. Wenigstens 
sollte Gelegenheit geboten sein, in einer Poliklinik Demon- 
strationen an ambulanten Kranken zu machen, obwohl sich 
die Belehrung hier bei weitem nicht so vorteilhaft gestalten 
läßt. Die Verbindung von klinischem mit 
poliklinischem Unterricht wäre das Ideal, 
wenn zugleich damit Vorträge über die Arz- 
neimittellehre verbunden würden. In der 
Privatpraxis ist es fast unmöglich, etwas für die Unterweisung 
von jungen Kollegen zu leisten; es stehen zu große Schwierig- 
keiten aller Artim Wege ... Ein rein theoretischer 
Unterricht, ohne Verbindung mit dem kli- 
nischen, wird niemals unsere Sache wirklich 
fördern können, denn die Homöopathie ist 
und bleibt eine hervorragend praktische 
Kunst“. 


Hier wird mit aller Klarheit und Entschiedenheit der 
unumgänglichen Notwendigkeit einer Verbindung von Klinik 
und Vorlesung das Wort geredet. Es fehlt in dem Stauffer- 
schen Giedankengang nur das Seminar, als Ergänzung zu 
den Vorlesungen. Eine dringende Notwendigkeit wird das- 
selbe auch nicht gerade sein. Das gilt nur von der Klinik. 
Ich glaube aber, daß ein Professor, der es recht gewissenhaft 
mit der Ausbildung der Studierenden nimmt, auf die 
seminaristischen Uebungen in dem oben angeführten Sinne 
kaum verzichten wird. Aber es liegt kein Grund vor, ihn 
bei seiner Bestallung auf die Abhaltung von seminaristischen 
Uebungen genannter Art ausdrücklich zu verpflichten. Und 
da möchte ich denn mit einigen kurzen Bemerkungen auf 
die Art und Gestaltung, sowie einige Hilfsmittel der Unter- 
weisung in der Homöotherapie eingehen. Selbstverständlich 
ohne fachliche Würdigung homöopatlıscher Literatur 
im engeren Sinne des Wortes will ich kurz nur sagen, wie 
ich mir methodisch die Gestaltung des Uhnterrichtes 
denke. Diese Erörterung könnte ich natürlich mir sehr be- 
quem machen, indem ich auf das inhaltreiche Büchlein von 
Vannier-Meng „Einführung in das Studium der Homöopathie“ 
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oder auch auf das kleine Buch von Dr. Lorbacher „Anleitung 
zum Studium der Homöopathie. Vorbereitungskursus zum 
Examen zur Erlangung des Selbstdispensierrechtes homöo- 
pathischer Arzneien‘“ hinweisen würde. Wer dieses letzt- 
genannte Examen machen will, muß natürlich wissen, was 
in diesem Buche steht. Es gehen allerdings Gerüchte um, 
daß es Aerzte gibt, die den traurigen Mut, oder sagen wir 
lieber die Unverfrorenheit besitzen, sich zu diesem Examen 
zu melden und jegliche Vorkenntnisse auf dem Gebiete der 
Homöopathie vermissen lassen. Das sind die „Konjunktur- 
Nomöopathen“, die aus der ihnen bekannt gewordenen 
Vorliebe des Publikums für Homöopathie einen Vorteil für 
ihren Geldbeutel erzielen wollen, der Heilkunst als solcher 
aber gleichgültig gegenüberstehen. Solches Verfahren kann 
man aber nur mit dem Ausdruck der „Sabotage der Homöo- 
pathie‘“ bezeichnen, und Leute, die sich dieser schuldig 
machen, verdienen mit der Peitsche aus dem „Tempel der 
Gesundheitspflege‘“ hinausgetrieben zu werden. Es ist nicht 
notwendig, Arzt zu sein, sondern es bedarf nur etwas 
wissenschaftlichen Sinnes, um einzusehen, daß es nicht 
leicht ist, ein tüchtiger homöopathischer Arzt zu werden. 
Ich denke mir die Einrichtung des Studiums an der Universität 
folgendermaßen : 

Einleitend ist eine umfassende Darstellung der Grund- 
lagen der Homöotherapie im Lichte der Geschichte der 
Medizin und der modernen Wissenschaft unter eingehender 
Berücksichtigung der Naturheilprozesse und der verschiedenen 
Heilmethoden zu bieten. Die eigentliche Arzneimittellehre 
im freien Vortrage, vielleicht sogar mit Diktat den Studie- 
renden zugänglich zu machen, würde Zeit- und Arbeits- 
verschwendung bedeuten. Bei der Einführung in die 
Arzneimittellehre ist meines Erachtens die Anlehnung an ein 
gutes Lehrbuch geboten und allein nutzbringend.. Um so 
mehr, als in den beiden Büchern von Dr. Stauffer, die im 
Verlage von Johannes Sonntag in Regensburg erschienen 
sind, nämlich der „Homöotherapie“ und der „Klinischen 
homöopathischen Arzneimittellehre“ zwei methodisch ganz 
ausgezeichnete Lehrbücher vorliegen. In dem erstgenannten 
Werke ist gewissermaßen als Brücke zwischen der Schul- 
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medizin und der homöopatliischen Therapie an der Hand der 
unter den gebräuchlichen Krankheitsbegriffen und landläufigen 
 Sammelnamen zusammengefiaßten Symptomenbilder in der 
Form eines klinischen Repertoriums eine Uebersicht über die 
für jedes Krankheitsschema in Betracht kommenden Arznei- 
mittel gegeben. Wenn der Homöopatlı auch jede schematische 
Aufstellung eines Heilplanes auf Grund einer anatomisch- 
‚pathologischen Diagnose verwirft und jeden Krankheitsfall 
in seiner individuellen Eigenart zu erfassen sucht, so ist 
doch für Unterrichtszwecke das von Dr. Stauffer hier gewählte 
Verfahren zweifellossehr empfehlenswert. Dashauptsächlichste 
Lehrbuch wird natürlich das an zweiter Stelle genannte Buch 
sein. Hier finden sich die Leitsymptome jedes Mittes, die 
Organe, zu denen dasselbe in näherer Beziehung steht; die 
Mittel, mit denen die andern bezüglich der Differential- 
symptome zu vergleichen sind, sehen wir durch den Druck 
scharf und klar herausgehoben. So wird es ein Leiclıtes 
sein, dem Studierenden den ‚roten Faden“, wie es Dr. Stauffer 
nennt, kenntlich zu machen, der sich durch jedes Mittel 
zieht, und abgerundete Bilder der wichtigsten Arzneimittel 
vorzuführen. 


Eine wichtige Ergänzung zu den Vorlesungen bieten 
zweifellos seminaristische Uebungen mit Interpretation grund- 
legender Literatur. Für den angehenden Homöopatlıen 
kommt als solche in erster Linie Halınemanns „Organon der 
Heilkunst“ in Betracht. Es ist ein eigenartiges Geschick, 
daß erst im Jahre 1921 die 6. Auflage dieser Schrift mit den 
hhandschriftlichhen Ergänzungen und Aenderungen aus Hahne- 
manns Nachlaß von Dr. Haelıl im Verlag von Dr. Willmar 
Schwabe in Leipzig herausgegeben werden konnte Die 
umfangreiche Einführung zu dieser Schrift aus der Feder von 
Dr. Haelıl in Verbindung mit den von dem Tübinger Arzt 
Schlegel unter Benützung von Vorlesungen des Professors 
Kent in Chicago im Verlag von Sonntag in Regensburg 
unter dem Titel „Samuel Halınemanns Ordnung der Heilkunde‘ 
vor kurzem veröffentlichten Erläuterungen zum „Organon“ 
werden für zwei Semester Beschäftigung in den semi- 
naristischhen Uebungen geben. Um so mehr, als die einzelnen 
Paragraplıen des „Organon“ prächtige Gelegenlieit zu Ex- 
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kursen in die Geschichte der Medizin, die Ernährungstherapie 
und die Psychotherapie bieten. Nun aber das Wichtigste — 
die klinische Unterweisung! Diese würde zweifellos am 
besten in einem eigenen homöopathischen Krankenhause 
erfolgen. Berlin besaß früher ein solches; dasselbe ist aber 
während der Inflationszeit zugrunde gegangen. Ob bei den 
schwierigen wirtschaftlichen Verhältnissen der Gegenwart 
die Errichtung eines neuen homöopatlhischen Krankenhauses 
möglich sein wird, ist melır als fraglich. Einehomöopathische 
Poliklinik besitzt Berlin auch heute noch. Dieselbe müßte 
selbstverständlich auch der Ausbildung homöopathischer 
Aerzte dienstbar gemacht werden, aber eine eigentliche Klinik 
kann eine Poliklinik nicht ersetzen. Solange kein eigenes 
lhomöopathisches Krankenhaus vorhanden ist, muß eine be- 
stimmte Anzahl Betten der inneren Universitätsklinik dem 
Professor für Homöotherapie zur Verfügung gestellt werden. 
Dabei muß aber dafür Sorge getragen werden, daß die 
Kranken nach eigener Entscheidung sich der homöo- 
pathischen Abteilung zuwenden können; es könnte sonst 
leicht der Fall eintreten, daß dem homöopathischen Professor 
vorwiegend „unheilbare Fälle“ zugewiesen würden — weniger 
in dem großen Vertrauen, daß er ein Wundertäter sei, der 
noch heilen könne, was sonst als „verloren“ zu erachten, als 
vielmehr in dem Bestreben, die Unfähigkeit der Homöopathie 
zu erweisen. — 


Zu Vorlesungen, Klinik und seminaristischen Uebungen 
muß noch ein weiteres hinzutreten: eine gute Privatlektüre, 
durch die so manche wichtige Gedanken, die in den Vor- 
lesungen sich nicht in allen Verzweigungen und mit allen 
Folgerungen erörtern lassen, Vertiefung von vorher ungealınter 
Bedeutung erfahren. Und da muß in erster Linie gefordert 
werden die Lektüre der grundlegenden Hahnemann-Biographie 
von Dr. Haehl (Verlag von Dr. Willmar Schwabe in Leipzig). 
Durch dieses Buch lernt man nicht nur das „Organon“ recht 
verstehen und das Wesen der Homöopathie in ihrer ge- 
schichtlichen Entwicklung begreifen; kulturgeschichtlich haben 
wir es hier mit einem Prachtwerk der biograplischen Welt- 
literatur zu tun, das jeder Gebildete nur mit größter 
Befriedigung lesen wird. Und dem gediegenen Inhaltentspricht 
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die äußere Ausstattung der beiden Bände in Papier, Druck 
und Bildwerk. Lesen die Studierenden dieses gediegene 
Werk, dann werden sie erst recht Nutzen aus der Inter- 
pretation des „Organon“ in den seminaristischen Uebungen 
unter Leitung des Professors haben. Die Vorlesungen über 
Arzneimittellehre müssen dann weiter eine Ergänzung in der 
Privatlektüre durch das Lesen von „Dr. Willmar Schwabes 
homöopathischem Arzneibuch“ finden. Hier wird eine ge- 
naue Beschreibung nicht nur der Herstellung der homöo- 
pathischen Arzneien im allgemeinen, sondern auch der einzelnen 
Arzneikörper nach Vorkommen, Erscheinungsform, Verar- 
beitung, Aufbewahrungsweise usw. geboten. Eine treffliche 
Ergänzung des in den Vorlesungen Giebotenen mit Hervor- 
hebung des für den Anfänger Wichtigsten bieten auch die 
Werke: „Dr. Clotar Müllers Charakteristik der (50) wich- 
tigsten hom. Heilmittel“, sowie Dewey - Klien, „Katechismus 
der hom. Therapie“ und Dewey - Voorhoeve „Katechismus 
der reinen Arzneiwirkungslehre“ (sämtlich verlegt bei Dr. 
Willmar Schwabe, Leipzig). Nicht versäumen darf der 
Studierende, auch die Schriften des oben erwähnten Greifs- 
walder Pharmakologen Hugo Schulz sich zu eigen zu 
machen. Zuerst die drei kleinen Schriftchen „Meine Stellung 
zur Homöopathie“ und „Similia similibus curantur“ sowie 
„Aufgabe und Ziel der modernen Therapie“. Leider ist des- 
selben Verfassers zusammenfassende Arbeit ,„Plhiarmako- 
therapie“ vergriffen, hoffentlich wird aber eine Neuherausgabe 
in nicht zu ferner Zeit erscheinen. Sie verdient es dringend. 
Sehr wertvoll sind auch Schulz’ Studien über den Schwefel 
und das Cyanquecksilber und geradezu eine Schatzkammer 
von unzähligen mit Bienenfleiß und feiner Beobachıtungsgabe 
zusammengetragenen Erfahrungsergebnissen bieten die bei 
Thieme in Leipzig erschienenen beiden Vorlesungen über 
Wirkung und Anwendung der „unorganischen Arzneistoffe‘“ 
und der deutschen Arzneipflanzen“. Viel Nutzen ist auch 
zu ziehen aus Emil Schlegels Büchern: ‚Innere Heilkunst“ 
und „Das Heilproblem‘ sowie „Paracelsus und seine Bedeu- 
tung für unsere Zeit“. 


Verschiedener Ansicht kann man gewiß darüber sein, ob 
es vielen Studierenden der Medizin bei der großen Ueber-. 
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lastung des heutigen Lehrplanes möglich sein wird, während 
der Studienzeit den wünschenswerten Nutzen aus der Ein- 
richtung eines regelrechten Studienkurses an der Universität 
zu ziehen. Aber die oben erwähnte Ansicht von Dr. Wapler, 
sich auf das Bestreben zu beschränken, daß bei den Kursen 
für ärztliche Fortbildung die Homöopathie eine Stelle finde, 
ist bestimmt nicht richtige. Es könnte sich da doch nur um 
die Einfügung von ein paar Stunden handeln. Gewiß wäre 
auch eine solche kurze Unterweisung schon zu begrüßen. 
Sie könnte aber nur eine Anregung zum weiteren Privat- 
Studium bieten. Viel wertvoller ist der von anderer Seite 
ergangene Hinweis, daß während des sog. praktischen Jahres 
nach dem Staatsexamen die jungen Aerzte sich die an der 
Universität gebotene Gelegenheit zunutze machen möchten, 
an einem Kursus in der Homöopathie gemäß dem vorstehend 
entwickelten Plane teilzunehmen. Das Wichtigste scheint 
mir zu sein, daß ein auf ein Jalır berechneter Kursus über 
Homöopathie mit Vorlesungen, seminaristischen UÜebungen 
und klinischer Unterweisung an der Universität eingerichtet 
wird, und man überläßt es den Studierenden und praktischen 
Aerzten ganz nach Belieben, von dieser Einrichtung Gebrauch 
zu machen. Dann wird sich alles übrige von selbst ergeben. 
Hat ein tüchtiger, gewissenhafter, praktisch und theoretisch 
tiefgründiger Arzt die Leitung in der Hand, dann wird die 
Einrichtung schon Segen stiften. 


Wer für wissenschaftliches Denken Verständnis besitzt, 
wird auch ohne besondere medizinische Kenntnisse begreifen, 
daß die Giesamtmedizin von einer nach vorstellendem Plane 
eingerichteten Ausbildung in der Homöopathie im Rahmen 
des Universitätsstudiums großen Nutzen haben würde. Ich 
persönlich hatte in einer für Nichtmediziner seltenen Weise 
Gelegenheit, während nicht weniger als 30 Jahren durch 
ausgedehnten Verkehr mit meinem verstorbenen ärztlichen 
Bruder, Geh. San.-Rat Dr. Christian Faßbender, der eine 
seltene Kenntnis auf dem Gebiete der Geschichte der 
Medizin besaß und die Werke aller bedeutenden Aerzte 
der letzten Jahrhunderte im Original gelesen hatte, mir auch 
einen ausgedehnten Einblick in die homöopathische Literatur 
zurverschaffen. Wenn man abernurdasimErscheinen begriffene 
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Werk „Der Kampf um die Homöopathie — pro et contra“, 
Beiträge zur Aufklärung über das Wesen der Homöopathie, 
herausgegeben von Dr. med. Reinhard Planer, praktischer 
Arzt in Berlin (Hügel-Verlag in Leipzie-Gohlis) liest, worin 
alle im Verfolg der Bierschen Publikation veröffentlichten 
Arbeiten, gleichgültig ob im freundlichen oder feindlichen 
Sinne, zusammengestellt sind, wird man zu der Ansicht 
kommen, daß die Gesamtmedizin im eigenen Interesse sich 
vorurteilsfrei gegenüber der Homöopathie einstellen sollte: 
es könnte der Fortschritt der Medizin dadurch nur gefördert 
werden. Vor genau 100 Jahren führte der berühmte Arzt 
Hufeland als Vorteile der Homöopathie an: 
1. Sie wird auf das notwendige Individualisieren 
aufmerksam machen, 
2. dazu beitragen, die Diät wieder in ihre Rechte ein- 
zusetzen, 
A die eroßen Ärzneigaben verdrängen und nie 
positiv schaden, 
4. zugenauer Prüfung und Erkenntnis der Wirkung 
der Arzneimittel im Lebenden führen, 
5. die Aufmerksamkeit melır auf die Zubereitung 
der Arzneien lenken, 
6. dem kranken Organismus mehr Zeit zur ruhigen und 
ungestörten Selbsthilfe geben, 
7. die Kosten jeder Kur ‘außerordentlich vermindern. 
Verdienen nicht alle diese Gesichtspunkte auch in der Ge- 
genwart noch volle Beachtung? Oder will jemand vielleicht 
behaupten, daß sie heute bereits durch die Schulmedizin 
sämtlich verwirklicht seien? Mir scheinen weiter auch heute 
noch die Worte sel beachtenswert, mit denen Hufeland 
seinen Aufsatz schließt: „Die Zeit wird richten. Bis dahin 
wollen wir fortfalıren, unparteiisch zu prüfen, uns melır an 
die Facta als an die Theorie halten und vor alleın keine neuen 
Sekten stiften mit Intoleranz und Verfolgungssucht, sondern 
uns alle als Diener eines Tempels und als solche betrachten, 
welche gemeinschaftlich nach einem Ziele streben, wenngleich 
auf verschiedenen Wegen“. — 
Für die Einfügung der Homöopathie in den Lehrplan der 
Universitäten spricht dann aber noch der demokratische 
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Zug der Gegenwart. Es besteht in weiten Kreisen des 
Volkes, und zwar bei Gebildeten und Ungebildeten, eine 
große Vorliebe für die homöopathische Krankenbehandlungs- 
weise. Wenn nun nicht wissenschaftlich vorgebildete Aerzte 
in hinreichender Zahl vorhanden sind, welche die homÖöopa- 
thische Behandlungsmetliode beherrschen, dann gehen die 
Leute in ihrer Hilisbedürftiekeit zu Nichtärzten. Und so ent- 
spricht die Forderung der Einrichtung von homöopathischen 
Hochschullehrstühlen niclıt allein den berechtigten Wünschen 
der großen Anzahl Anhänger der Homöopathie, sondern es ist 
die Schaffung solcher Lehrstühle auch das einzige 
Mittel zur wirksamen Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei. Schon vor einer Reihe von Jahren hat der 
bayrischıe Arzt Dr. Kleinschrod die Forderung gestellt auf 
Errichtung eines Lehrstuhles für „Physiatrie‘ zur Erforschung 
der Gesetze und Vorgänge der Naturlieilung und Ab- 
leitung des Kunstheilverfahrens aus den Gesetzen 
und Vorgängen der Naturheilung. Und in diesem Jahre erst 
haben Dr. Hauffe in der „Therapie der Gegenwart“ und der 
bekannte Nauheimer Arzt Dr. Burwinkel in der „Aerztlichen 
Rundschau“ sich dahin geäußert, daß alle anderen Versuche 
zur Unterdrückung des Kurpfuschertums vollkommen wir- 
kungslos seien, nur ein Weg sicheren Erfolg verspreche, 
nämlich eine gründliche Ausbildung der Aerzte 
auch in der Naturlieilmethode. Zu diesem Zwecke sei es 
unbedingt notwendig, daß an jeder Universität dafür ein 
Lehrstuhl errichtet würde, damit die angehenden Aerzte theo- 
retisch und praktisch geschult werden können. Aber ebenso 
notwendig sei auch, daB dieses Fach mit Leuten besetzt 
werde, die es wirklich verstehen und sich darin be- 
tätigt hätten. Das alles gilt auch für die Homöopathie und 
deren Hochschullehrstühle. 


Auch die beste Krankenbehandlungsmetliode und die 
beste Schulung in dieser letzteren wird doch niemals einen 
tüchtigen Arzt zu schaffen vermögen, wenn es an der ange- 
borenen ärztlichen ‚Intuition‘ und dem sittlichen Ideal fehlt. 
Der ärztliche Beruf hat eine Kunst und kein Handwerk 
auszuüben. Der Künstler wird aber auf allen Gebieten, auf 
denen Kunstbetätigung in Frage kommt, geboren. Die Aus- 
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bildung kann nur die angeborene Kunstfähigkeit zur Ent- 
wicklung bringen. Hahnemann hat mit aller nur wünsclhens- 
werten Klarheit seine Auffassung von dem ärztlichen Beruf 
als „Kunst“ zum Ausdruck gebracht, indem er sein grund- 
legendes Werk „Organon der Heilkunst“ betitelt hat. 
Das Wort „Organon“ erweckt in mir gewisse schöne 
Erinnerungen an die Zeit, als ich einst in Bonn an der Uni- 
versität unter Leitung des Aristotelikers Geheimrat Neuhläuser 
die unter dem Gesamttitel „Organon“ zusammengefaßten 
logischen Schriften des Aristoteles im griechischen Urtext 
zu verstehen suchte. Nur wenn man dieses Urbild des Be- 
griffes „Organon“ in seiner ganzen Tiefe zu erfassen 
Gelegenheit gehabt hat und zugleich erwägt, daß Baco von 
' Verulam seine Schrift über die neue Methode wissenschaft- 
licher Forschung „Novum organum‘ nannte, beginnt man zu 
alınen, was Hahnemann mit seiner Bezeichnung anzudeuten 
beabsichtigte. Indem er aber den Kunstcharakter der 
ärztlichen Betätigung hervorhob, hat er zweifellos auch zum 
Ausdruck bringen wollen, daß die ärztliche Betätigung nicht 
als ein „Gewerbe“ zu erachten ist, sondern sich in walırer 
Menschenliebe zeigen soll gemäß dem Worte des Hippo- 
krates: „Wo Kunst, da ist auch Liebe zu den Menschen“. 
Und so möchte ich auch wünschen, daß der zukünftige Pro- 
fessor der Homöotherapie sich angelegen sein lassen möge, 
in seinen Schülern den Gedanken an den Kunst- 
charakter der ärztlichen Betätigung recht lebendig zu 
gestalten und ebenso auch die Ueberzeugung, daß der Arzt 
einguter Mensch, eine ethische Persönlichkeit 
sein muß, ein Mensch, der von tiefer Sehnsucht erfüllt, den 
kranken Menschen wirklich in ihrem Elende zu helfen, wie 
Gruber es in seiner Schrift „Ueber Wesen und Wert- 
schätzung der Medizin zu allen Zeiten" ausdrückt: „Nur der 
ist und bleibt tüchtig, das Ansehen der ärztlichen Kunst zu 
heben, bei dem mit der strengen und unentwegten, sicheren 
Ausübung der Wissenschaft das Gemüt mitwächıst, der über 
kalten Buchstaben und starren Präparaten ein ganzer 
charaktervoller Mensch bleibt, ein Mensch mit 
Fühlen und Empfinden, der stets das Bild der in leuchtender 
Glut sich selbst verzelirenden Flamme vor Augen hat und 
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des schönen ärztlichen Wappenspruches eingedenk bleibt: 
„Aliis inserviendo consumor“, d. h. „Im Dienste der Mensch- 
heit verzehre ich mich“. | 


Selen. 


Eine pharmakologisch-therapeutische Skizze.*) 
Von Sanitätsrat Dr. med. et phil. M. Kranz-Busch, Wiesbaden. 
Eines der in chemischer und physikalischer wie in medi- 

zinischer Hinsicht interessantesten Elemente ist unzweifelhaft 
das Selen, welches im Jahre 1817 von Berzelius entdeckt 
und 1832 zuerst von Constantin Hering pharmakolo- 
gisch untersucht und in die Therapie eingeführt wurde. Wie 
so viele andere Mittel ist auch das Selen von den Homöo- 
pathen in die Medizin eingebürgert und erst Jahrzelinte später 
von den Allopatlıen aufs neue „entdeckt“ worden. 


Selen, welches mit dem ihm chemisch nahe stehenden 
Tellur zur .7. Gruppe des periodischen Systems gehört, findet 
sich in der Natur ziemlich verbreitet, aber stets nur in sehr 
geringen Mengen in Gesellschaft anderer Elemente, vor allem 
des Schhwefels und seiner Erze. Technisch wird es gewon- 
nen aus den Residuen in den Schwefelsäurefabriken. Es tritt 
in mehreren physikalisch und chemisch differenten Modifi- 
kationen auf, 1. als glasig schwarzes Selen, 2, als graues 
kristallinisches S., 3. als blättriges schwarzes S., 4. als rotes 
amorphes S. und 5. als dunkelrotes kristallinisches S. Von 
allen diesen Modifikationen leitet allein das graue kristalli- 
nische Selen die Elektrizität und zwar in weitaus erheblicherem 
Maße, wenn es stark belichtet wird. Der absolute Widerstand 
beträgt 10000-500000 Ohm; die Belichtung vermag diesen 
Widerstand bis auf einige Hunderte von Ohm lhıerabzusetzen. 
Dieser auffallenden, höclhstwalırscheinlich von molekularen 
Verändetungen, von Jonisierung infolge der Lichteinwirkung 
abhängigen Eigenschaft verdankt das Selen bekanntlich seine 
Verwendung in der Elektrotechnik, insbesondere in der Fern- 
photographie. In kolloidalen Suspensionen erscheint Selen 
bei durchfallendem Licht blau, bei auffallendem rot. Beim 


*, Vorgetragen im Verein hom. Aerzte des Rhein- und Maingaues zu 
Frankfurt a M. am 8. Nov. 1925. 
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Verbrennen von Selen tritt ein charakteristischer rettig-ähn- 
licher Geruch auf, der nicht, wie man früher annahm, von 
dem hierbei entwickelten Selendioxyd, Se O,, herrührt, sondern 
von beigemengtem Selenkohlenstoff, C Se,, stammt. 


Die Untersuchungen der Selenwirkungen am Tier haben 
folgende Resultate ergeben. Am Magen und Darm treten 
Erscheinungen auf, die ganz ähnlich sind, wie bei der Arsen- 
vergiftung, ferner Parese der Extremitäten und fortschreitende 
Lähmung bis zum Stillstand der Atmung. Selenige Säure 
führt bei ausgewachsenen Tieren schon in kleinen Dosen zu 
Abmagerung und Schwäche. Bei jungen Tieren hatte die 
längere Zeit durchgeführte Darreichung von ganz geringen 
Mengen seleniger Säure eine deutliche Hemmung der Ent- 
wicklung zur Folge, und die Untersuchung des Blutes ergab 
eine erhebliche Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen 
sowie des Haemoglobingehalts. ! mg seleniger Säure ver- 
mag ein großes Kaninchen zu töten. Selenigsaures Natron 
wirkt tötlich auf Hunde schon in Dosen von 3 mg pro Kilo 
Tier. Außer den Erscheinungen von Seiten der Verdauungs- 
organe und des Zentralnervensystems wurde hier auch regel- 
mäßig starke Kongestion der Lunge und der oberen Luftwege 
beobachtet mit bedeutender Schleimansammlung in der 
Trachea. Am Frosch war ein lähmender Einfluß auf die 
Herztätigkeit zu konstatieren. 


In den homöopatliischen Prüfungen am Menschen finden 
wir diese Ergebnisse der toxikologischen Forschung größten- 
teils bestätigt, aber unsere Prüfungen haben ein viel genau- 
eres und feiner differenziertes Bild der Wirkungen des Selens 
gezeitigt und dazu erwiesen, daß die Pathogenese des Selens 
sich auch noch auf andere Organsysteme — ich erinnere nur 
an die Reaktionen im Integumentalsystem — erstreckt und 
hier Symptome erzeugt, die im pharmakologischen Labora- 
torium nicht zur Beobachtung kamen und ihrer Natur nach 
wohl auch nicht zur Beobachtung kommen konnten. Das 
charakteristische Merkmal der Selenwirkung ist die durch 
unser Mittel hervorgerufene Schwäche, die sich in allen 
Teilen des Körpers bemerkbar macht, allerdings besonders 
auffallend im Bereich der Genitalorgane. Dies dokumentiert 
sich auch in der hochgradigen Ermüdung, die bei jeder kör- 
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perlichen und geistigen Arbeit rasch einsetzt, und zwar tritt 
diese Ermüdung und Erschöpfung noch schneller und nach- 
haltiger auf bei heißem Wetter. Nach Sonnenuntergang läßt 
daher auch die Schwäche merklich nach. Selen ruft Benom- 
menheit hervor mit Unempfindlichkeit und Gleichgültiekeit 
gegen die Umgebung, ferner Vergeßlichkeit — jedoch wäh- 
rend der Nacht im Halbschlaf Wiederaufleben der Erinnerung. 
—, Hemmung des Begriffsvermögens, geistige Trägheit, 
Schwindel besonders beim Heben des Kopfes oder beim Auf- 
stehen, Kopfschmerz, namentlich nach Genuß von Tee oder 
Wein, melancholische Stimmung, heftiges Stechen über dem 
linken Auge beim Gehen in der Sonne, Haarausfall an allen 
behaarten Körperteilen, sogar an den Augenbrauen. Von 
Seiten der Verdauungsorgane stellen sich insbesondere fol- 
gende Symptome ein: vormittags Appetitlosigkeit mit weiß 
belegter Zunge, (aber Hunger in der Nacht), Uebelkeit, Brech- 
neigung, krampfhafter Schmerz im Magen, verschlimmert 
durch salzige Speisen, heftige Schmerzen in der Lebergegend, 
Stiche in der Milzgegend, sehr harter Stuhl mit hochgradig 
eingedickten voluminösen Faeces, so daß sie mechanisch 
entfernt werden müssen, in anderen Fällen dagegen dünn- 
flüssiger Stuhl mit Tenesmus (im ersteren Falle also stark 
herabgesetzte Peristaltik infolge der lähmenden Wirkung des 
Selens, im letzteren die entzündliche Wirkung im Sinne der 
‚schon erwähnten toxischen Beeinflussung des Digestions- 
apparats). Charakteristisch für Selen ist das unwiderstehliche 
Verlangen nach alkoholischen Getränken. Auch an den Harn- 
organen macht sich die schwächende Wirkung des Selens 
geltend, denn es besteht unwillkürlicher Urinabgang, beson- 
ders beim Gehen; dabei ist der Urin dunkel und spärlich. 
Die Genitalsphäre unterliegt in besonderem Maße der Selen- 
wirkung, denn es kommt hier zu Symptomen hochgradiger 
iunktioneller Schwäche, mangelhafter Erektion trotz vor- 
handener, manchmal sogar gesteigerter Libido, Ejaculatio 
praecox, Impotenz, Prostatorrhoe. Gemen sehr dünnflüssie 
und ohne den charakteristischen Geruch. Beim weiblichen 
Geschlecht wird nur angegeben, daß die Menses selır stark 
und dunkel sind. 
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Im Gebiet der Respirationsorgane ist es die obere Region 
derselben, insbesondere der Larynx, der mit charakteristischen 
Symptomen auf Selen reagiert. Dies äußert sich vor allem 
in Heiserkeit und Belegtheit der Stimme beim Singen und 
längeren Sprechen. Ferner tritt, besonders morgens, leichter 
und doch angreifender Husten mit Auswurf von durchsichtigen 
sagoähnlichen Schleimklümpchen auf, der manchmal blutig 
tingiert ist, ferner häufiges, tiefes, seufzerartiges Atmen, er- 
schwerte Respiration bei Nacht im Liegen mit Schmerzen in 
der Brust. 


Im Rücken machte sich öfters (morgens) Schmerz mit 
Lähmungsgefühl in der Kreuzgegend bemerkbar. An den 
oberen Extremitäten trat nachts Reißen in den Händen mit 
knacken in den Handgelenken auf, ap den unteren Extremi- 
täten Knacken in den Kniegelenken, ferner Krampf in den 
Waden und Sohlen, sowie 'beträchtliches Schwächegefühl. 
Selen erzeugt Hitze und Brennen in der Haut und ferner 
profusen Schweiß, besonders auf der Brust, in den Achsel- 
höhlen und an den Genitalien, bei der geringsten Anstrengung 
und während des Schlafs. Die schon bei den toxikologischen 
Untersuchungen beobachtete Abnahme des Körpergewichts 
als Folge der Selenwirkung kam auch bei den homöopathi- 
schen Prüfungen deutlich zum Ausdruck, denn es wurde 
bedeutende Abmagerung, besonders im Gesicht, an den unte- 
ren Extremitäten sowie an den Händen festgestellt. 


Ein gewisser Parallelismus der Erscheinungen zwischen 
Selen und den ilım chemisch. verwandten Sulfur und Tellur, 
allerdings mit typischen Abweichungen bei jedem einzelnen 
dieser Mittel, offenbart sich insbesondere in den pathogene- 
tischen Symptomen von Seiten der Haut. Selen verursacht 
Jucken, ekzemartige und blasenförmige Eruptionen an den 
verschiedensten Stellen des Körpers, so in der Kopfhaut, an 
den Rändern der Augenlider und der Nasenflügel, am Ab- 
domen in der Lebergegend, am Scrotum, in den Handtellern 
und an den Falten zwischen den Fingern, in der Malleolen- 
gegend und an den Zehen, ferner flache Geschwüre an den 
Unterschenkeln, und trockenen schuppigen Ausschlag in den 
Handtellern ganz ähnlich der Psoriasis palmaris, weshalb es 
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auch schon in gewissen Fällen von tertiärer Syphilis ver- 
wendet wurde. 


Verschlimmerung der Selensymptome tritt auf 
nach dem Schlaf, nach dem Essen, nach geistiger Anstren- 
gung und schon nach geringer körperlicher Tätigkeit, nach 
dem Stuhlgang, post coitum, durch Zugluft, beim Aufenthalt 
im Freien, nach dem Genuß von Tee, Wein, salzigen Speisen, 
Zucker, durch starke Gerüche (Moschus, Rosen etc.), bei 
heißem Wetter; durch Sonnenbestrahlung; Besserung nach 
Sonnenuntergang, durch Ruhe, durch Einziehen von kalter 
Luft oder kaltem Wasser in den Mund. Eine interessante 
Tatsache, auf die schon Richard Hughes hinwies, ist 
die, daß die Praedilektionsgebiete der Selenwirkung der 
Larynx und die Genitalorgane sind, gerade die beiden Organ- 
systeme, die zur Zeit der Pubertät gewisse einschneidende 
physiologische Veränderungen in ihrer Entwicklung erfahren 
und so in einer eigentümlichen Relation zueinander zu stehen 
Scheinen. 


Die chemische Verwandtschaft zwischen Selen und Tellur 
kommt, wie ich schon hervorgehoben habe, auch in den 
pharmakologischen Eigenschaften in vielen Beziehungen zum 
Ausdruck, aber gerade in der typischen das Gesammtbild 
der beiden Mittel beherrschenden Allgemeinwirkung zeigt 
Sich ein tief greifender Unterschied, denn Selen bewirkt, wie 
wir gesehen haben, eine grosse allgemeine Schwäche, die 
Sich allerdings in bestimmten Organgebieten besonders stark 
äußert, während Tellur eine scharf ausgeprägte Irritabilität 
und Ueberempfindlichkeit als charakteristisches Leitsymptom 
aufweist. 


Die therapeutische Verwendung des Selen ist in 
der allopathischen Schule über tastende Versuche nicht hinaus- 
gekommen. Nachdem Wassermann, Hansemann 
u. A. mit Erfolg Selenpräparate bei Mäusen zur Bekämpfung 
von malignen Tumoren angewendet hatten, wurden seit dem 
Jahre 1912 Versuche unternommen, Selen auch beim Menschen 
anzuwenden und zwar in Fällen von inoperablen Carcinomen, 
resp. wo eine chirurgische Behandlung aus pathologisch- 
anatomischen oder anderen Gründen ausgeschlossen war. 
Wassermann und seine Mitarbeiter hatten bei ilıren Be- 
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handlungen der Mäusetumoren Eosinselenium (Tetrabrom- 
fluoresceinkaliumselen) verwendet; da dieses Präparat aber 
außerordentlich giftig ist, wagte man nicht, es beim Menschen 
anzuwenden und machte hier therapeutische Versuche mit 
kolloidalem Selen (Elektroselenium, Erytroselenium), einer 
korallenroten 0,2 e metalloiden Selens im Liter enthaltenden 
Lösung, also ungefähr unserer 4. Dezimalpotenz entsprechend. 
Cade und Girard (Paris), sowie Blumenthal (Berlin) 
u. a. behandelten eine ganze Reihe von Carcinomfällen mit 
diesem Mittel in Dosen von 5 bis höchstens 10 ccm intra- 
venös oder intramuskulär. Die Erfolge waren quoad sana- 
tionem keineswegs beweisend und man hat auch in den 
letzten Jahren nichts mehr von dieser Carcinomtherapie ge- 
hört. Eine einwandfrei festgestellte günstige Wirkung hat 
jedoch die Anwendung des Elektroseleniums tatsächlich ge- 
habt, nämlich eine in allen Fällen konstatierte auffallende 
Besserung des Allgemeinzustandes, Hebung des Wohlbefindens, 
Zunahme des Appetits und Körpergewichts. Und dies deckt 
sich vollkommen mit der homöopathischen Indikation der 
Anwendung von Selen. Diese Erfahrung müßte doch eigent- 
lich dem Schulmediziner zu denken geben, denn man hat 
allopathisch mit Selen den Krebs bekämpfen wollen und dabei 
nichts Positives erreicht, dafür aber ungeahnt mit demselben 
Mittel in homöopathischer Dosis einen Erfolg im rein homöo- 
pathischen Sinn erzielt! Uebrigens könnte man annehmen, 
daß, trotz der negativen Resultate bei fortgeschrittenen und 
inoperablen Carcinomen, Selen infolge seiner ausgesprochenen 
Wirkung auf die Hebung der Körperkräfte in Fällen von 
malignen Tumoren in ihren Anfangsstadien indirekt zur Hei- 
lung der Kranklieit führen könnte, indem es die vitalen 
Energien im Abwelhrkampf gegen die Noxen wirksam unter- 
stützt. 


In der homöopathischen Schule wird Selen unter Berück-' 
sichtieung des primären Leitsymptoms, i.e. der allgemeinen 
Schwäche, und der verschiedenen sekundären Begleiter- 
scheinungen, Modalitäten etc., bei folgenden Krankheitszu- 
ständen angewendet: Folgezustände der allrremeinen Schwäche 
und Herabsetzung der Vitalität in den verschiedenen Organ- 
systemen, NHinfälliekeit mach erschöpienden Krankheiten, 
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insbesondere nach Typhus, Heiserkeit bei Sängern und 
Berufsrednern („clergymans throat“) und hier hat sich Selen 
oft glänzend bewährt, follikuläre und tuberkulöse Laryngitis 
in den Anfangsstadien (einige Autoren ziehen hier dem 
Selenium metallicum das selensaure oder selenigsaure Natri- 
um vor, und zwar in der 3. bis 6. D.-Potenz), Leberaffekti- 
onen, bei denen neben dem allgemeinen Leitsymptom der 
bei den Prüfungen beobachtete Hautausschlag in der Leber- 
gegend für die Wahl des Mittels bestimmend ist, Impotenz 
(hier werden von Hughes u. a. höhere Potenzen von 
Selen empfohlen), Enuresis, Prostatorrhoe, Spermatorrhoe, 
Ekzem, Pruritus cutaneus, Psoriasis palmaris (luetica?), Haar- 
ausfall Die Empfehlung der Selens gegen Alkoholismus auf 
Grund des patliogenetischen Symptoms „unwiderstehliches 
Verlangen nach alkoholischen Getränken“ dürfte wohl mit 
einem gelinden Fragezeichen zu versehen sein. 


Wie sich die Ueberlegenheit unserer pharmakologischen 
Methode über die der Schulmedizin offenbart, so beweist 
auch die klinische Auswertung schlagend, wie viel genauer, 
fruchtbarer und verläßlicher unsere Pharmakodynamik ist als 
die allopathische, die immer noch im Wesentlichen ihre 
therapeutischen Maßnahmen auf den Tierversuch fundiert. 
Das finden wir auch beim Studium der pharmakologischen 
und therapeutischen Eigenschaften des Selens bestätigt. In 
der einzigen Krankheitsform, gegen die in der allopatliischen 
Schule unser Mittel bis jetzt zur Anwendung kam, hat es 
versagt, und die hierbei zufällig entdeckte Tatsache der auf- 
fallenden Besserung des Allgemeinbefindens, der Hebung der 
Kräfte und des Körpergewichts beruht auf dem viel ge- 
schmähten „Similia Similibus“ und war uns schon viele Jahr- 
zehnte zuvor bekannt auf Grund der in unseren Prüfungen 
eruierten pathogenetischen Symptome des Selens, die sogar, 
wie wir gewahrten, nachträglich auch im Tierversuch ihre 
Bestätigung fanden. 


Es ist sicher nicht ohne Reiz, solche vergleichenden Be- 
trachtungen anzustellen, und zweifellos im Kampf um unsere 
Stellung in der medizinischen Wissenschaft von nicht ge- 
ingem Wert, wenn wir die Kollegen von der offiziellen 
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Schule auf diese Ergebnisse hinweisen und ihnen damit die 
Superiorität unserer Pharmakologie und Therapie beweisen. 


Bücherschau. 


Einige wichtige Bücher über die Krebskrankheit. 
Von E. Schlegel, Tübingen. 


Nachdem sich die Wissenschaft in Behandlung der Krebsirage durch 
vielfache und große Werke voll Unfruchtbarkeit jahrzehntelang erschöpit 
hat, beginnen in neuester Zeit Werke zu erscheinen, welche die maneel- 
haften Ergebnisse jener Bemühungen vorführen und mit gesundem Spür- 
sinn aufweisen, in welcher Richtung wir die Ursachen der Krebskrankheit 
suchen müssen. Ich darf meine eigenen Veröffentlichungen hierzu rechnen 
und werde das in der zweiten Auflage meines zuerst 1908 erschienenen 
Krebsbuches näher ausführen. Insbesondere meine kleine Arbeit „Die 
Geburt der Krankheiten; über Entstehung des Krebsleidens“ ging jenen 
Spuren nach und stellte den Satz auf, daß zur Ausbildung von Krebs ver- 
schiedene Ursachen zusammenwirken müßten, und daß im modernen Kul- 
turleben höchstwahrscheinlich auch Teerderivate und sonstige Kohlen- 
gasentwicklungen einen Anteil hätten an der Begründung der Krebs- 
zunahme, daß auch Arsenik und Radium dabei beteiligt sein könnten, wie 
in dem Kobaltbergwerke von Schlema, wo alle drei Faktoren zur Geltung 
kommen und wo insbesondere der Lungenkrebs ganz abnorm häufig vor- 
kommt. — Gerade solche Gedanken hat nun ein Buch aufgenommen. wel- 
ches bei E. Pahl, Dresden, 1925 erschienen ist und einen Nichtmediziner 
zum Verfasser hat. Der Titel lautet: Krebs, seine Ursachen und 
sichere Verhütung von J. Ellis Barker. Dies Werk, 275 Sei- 
ten stark, ist von Dr. Aug. von Borosini aus dem Englischen übersetzt, 
von Generalarzt Dr. F. Buttersack mit Gieleitsworten versehen, ebenso 
von einem erfahrenen englischen Krebsarzt, Dr. A. Lane. Es handelt sich 
also um eine anerkannt bedeutende Erscheinung und der Verfasser — ob- 
wohl Laie — zeigt eine umfassende Kenntnis der gesamten wissenschaft- 
lichen Gesichtspunkte. — Er selbst entstammt einer mit Krebs belasteten 
Familie und fühlte sich vor Jahren derart für einen Zusammenbruch mit 
wahrscheinlichem Ausgang in Krebs vorbereitet, daß er — nach einiger 
Erholung bei Diätveränderung in einem Sanatorium — eine gründliche 
Lebensreform für seine Persönlichkeit durchführte, aus welcher er völlig- 
gesund und verjüngt hervorging. Er durchdachte nun das ganze Gesund- 
heitsproblem und stellte ihm die wohlstudierte Krebsfrage gegenüber; die 
Ansichten, zu welchen er kam, sollen, ier ganz kurz wiedergegeben wer- 
den. Barker hatte die Genugtuung, daß hervorragende Aerzte ihn be- 
elückwünschten und ohne weiteres seinen Behauptungen beitraten. 

Dr. Buttersack äußert sich an: „Es ist anziehend zu lesen, wie Barker 
diese seine Idee vom Krebs als Stoffwechselkrankheit verficht. Gerade der 
Umstand, daß er sein ganzes Gebäude fast ausschließlich auf englische und 
amerikanische Autoren stützt (mit ausführlichen Zitaten) erhöht den Wert 
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für uns Deutsche, denen die angelsächsische Literatur kaum in solch 
‚ausgedehntem Maße zur Verfügung steht.“ — Man sieht aus dies!r Be- 
merkung, daß das Barker’sche Buch eine Art Quellenwerk ist; ich be- 
merke noch dazu, daß auch das große KreBswerk von Jacob Wolff, unser 
ausführlichstes deutsches wissenschaftliches Buch, herangezogen ist; selbst 
mein Krebsbuch ist unter den literarischen Vorlänfern aufgeführt. Die 
erschreckende Zunahme an Krebstodesfällen ist nach Barker, bezw. seinen 
Ciewährsmännern, keine nur scheinbare. Nach Wahrscheinlichkeit ist bei- 
nahe ein Zehntel der erwachsenen englischen Bevölkerung zum Krebstod 
verurteilt. Krebs befällt hauptsächlich Personen, deren bisheriges Leben 
ein gesundes war, deren Ernährungszustand auf langes Leben schließen 
lassen sollte, stattliche gutgenährte Menschen von scheinbar überschäu- 
mendem Lebensmute. Auch Conheim hat schon feststellen können, daß 
schwere Menschen viel häufiger befallen werden als solche von ge- 
ingem Gewicht. Es ist merkwürdig, daß eine hohe Krebssterblichkeit fast 
immer auf gute und gesunde Verhältnisse hindeutet. — Vielfach ist die 
Ansicht verbreitet, daß gewisse Nahrungsmittel Krebs erzeugen können; 
besonders ist von Vegetariern das Fleisch verdächtigt woreen. Krebs 

kommt jedoch nicht nur bei eurcpäischen Vegetariern vor, die Jahrzehnte 
kein Fleisch genossen haben, sondern auch unter den seit Jahrhunderten 
vezetarisch lebenden Volksstämmen Indiens. Auch ist in Argentinien, 
Australien, Neuseeland, wo der Fleischkonsum doppelt so hoch ist, wie in 
England und den Vereinigten Staaten, die Krebssterblichkeit verhältnis- 
mäßig niedrig, wie auch unter den Eskimos. obwohl diese fast ausschließ- 
lich von Fleisch und Fischen leben. Aehnlich verhält es sich mit dem 
Alkohol: es ist erwiesen. daß Krebsfälle bei Totalabstinenten in nicht auf- 
fälliger Minderheit vorkommen. Die höchste Krebssterblichkeit der Welt 
hat die Schweiz, Schottland, Bavern sowie verschiedene andere durch 
Wohlhabenheit ausgezeichnete Länder. „Meine Erklärung wird zeigen, 
warum der Krebs sich die Wohlhabenden, die Reingewaschenen und 
hygienisch Lebenden. die energischen und Starken aussucht: sie wird 
zeigen, warum der Krebs dazu neigt, bestimmte Distrikte und Familien 
heimzusuchen, warum die Krebssterblichkeit in Gefängnissen, Altersasylen 
und in gewissen römischkatholischen Anstalten niedriger ist, als anders- 
wo.“ In einem Kapitel, „warum der Krebs die Gelehrten zur Verzweii- 
lung treibt“, wird analog der Beri-Beri-Krankheit nachgewiesen, daß 
höchst umständliche und falsche Fragestellung einem Problem oft nicht 
näher führt, während eine zufällige glückliche Beobachtung ganz andere 
Wege weist und zum Ziel führt. So gab es einmal 14 verschiedene 
wissenschaftliche Theorien über Beri-Beri, als der Ausbruch der Hühner- 
krankheit, welche nach Fütterung mit Gefanzenenkost entstand, auf die 
glückliche Spur führte, die keineswegs einen Bazillus. sondern einen Er- 
nährungsmangel nachwies. — Was Barker bei dieser Gelegenheit über den 
Krebsparasiten sagt, ist ganz nebensächlich. weil dem hypothetischen Er- 
reger für alle Fälle nur eine bedingte Geltung zukommt. Der Verfasser 
macht eben auch mit dem biologischen Standpunkt Ernst: für ihn existiert 
auch der Tuberkelbazillus nur auf erkranktem Nährboden als gefährlicher 
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Parasit und so wiederholt Barker öfter: Krebs befällt niemals ein gesundes 
Organ. Er hat da bedeutende wissenschaftliche Sekundanten; auch Rib-. 
bert hat dies ins Pathologische übersetzt: der Epithelialwucherung gehen 
'krankhafte Veränderungen im Mutterboden des Bindegewebs vorher. — 
Um auf den Kern der Frage zu kommen: Krebs ist eine Kuiturkrankheit; 
er ist unter primitiven Völkern fast unbekannt. Hierfür bringt der Ver- 
fasser viele Belege bei, die man mit anthropologischem Interesse lesen 
kann. Eine der ersten kulturellen Wirkungen scheint sich auf die mensch- 
liche Verdauung zu erstrecken: das bequeme Leben und die „Verbesse- 
rungen“ der Ernährung bewirken Stuhlverstopfung. Diese tst in wohl- 
habenden Ständen ein sehr gewöhnliches Uebel und ist grundlegend für 
eine ganze Reihe von ungünstigen Folgen, Stauungen des Darminhalts, 
Bildung von Zersetzungsstoffen und Resorption derselben. Das wäre ein 
Anfang, zu verstehen, daß gerade bei Gebildeten, bei sehr verfeinert lebenden 
Menschen der Grund zu schweren Veränderungen gelegt werden mag: 
man muß die vielen Begründungen und Zitate nachlesen, welche von 
Ciesen Verhältnissen zeugen und somit wäre wohl in der Resorption von 
Darmgiften ins Blut eine primäre Ursache gefunden, der andere sich an- 
reihen. um später einen ganzen Aufbau der unglücklichen Folgewirkungen 
zu ermöglichen. Man versteht es denn auch, daß jeder entschiedene kulti- 
relle Fortschritt die Menschheit auf diesem Wege weiter führt und daß 
— wenn ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Wohlstand, Zivilisa- 
tion und Krebszunahme besteht — alles, was mit der Erhöhung parallel 
geht, z.B. der Fleischgenuß, auch mit der Krebszunahme übereinstimmen 
wird; so entsteht das schnelle Anwachsen der Krebssterblichkeit in der 
ganzen Welt, aber nicht etwa nur durch die aufgespürte innere Vergif- 
tung zufolge Verstopfung, sondern auch noch durch andere, wichtige, posi- 
tive Faktoren, die dem Wettlauf nach vorn angehören. — 


Oertliche Verletzungen, hohes Alter der Menschen und Reizwirkungen, 
Verunreinigung unserer Nahrungsmittel, die Verunreinigung der Luft die 
man oft als -Krebsursachen bezeichnet, sind nicht so wichtig, als 
schließlich der Vitaminmangel in der Ernährung. 


„Gift und nicht Irritation ist, wie ich glaube, die Hauptursäche von 
Krebs.“ Wenn wir nun hier verschiedene Gifte in Konkurrenz sehen, so 
müssen wir uns erinnern, daß schließlich eine einheitliche Lebenslage aus 
ihnen resultiert, ein gewisses Symptombild, aber für ieden Einzelnen wie- 
der anders und dennoch das Krankheitsergebnis des Krebses. Auch physi- 
kalische Ursachen (gewöhnliche Verbrennungen, Röntgen- und Radium- 
verbrennungen) können sich den Giften gleichwertig erweisen, wenn 
sonstige innere Vorbedinzungen erfüllt sind. (Laut „Heilproblem“ ist jede 
Folge physikalischer Einwirkungen ebenfalls durch eine toxische Wirkung 
ausdrückbar: darauf beruht ja die Wirkung von Arzneien bei Ver- 
letzunzsfolgen.) Man kann deshalb,mit Grund von einer Röntgenvergiftung 
reden und von ihr behaupten, daß sie erst nach iahrelanger Ansammlung 
zur Wirkung kommt. Solch eine lange Inkubationsdauer nimmt Barker 
auch für die anderen Krebs erzeugenden Gifte in Anspruch. Besonders 
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von Arsenik führt er Fälle an, die nach vielen Jahren erst zu Hautleiden 
und Oedemen führten. Da Barkers Argumente hauptsächlich auf Mit- 
wirkung von Arsenik bei der Krebsdisposition hinauslaufen, sind solche 
Beobachtungen von Wichtigkeit. 


Beim Anilinkrebs hat die Dauer der Einwirkung bis zum Ausbruch 
des Krebses 2—30 Jahre betragen. In Paraffinwerken vergehen 20 bis 
3 Jahre ehe es zum Ausbruch charakteristischer Krebse kommt. Die 
Steinkohle mit ihren Produkten trägt einen großen Teil der Schuld an 
der modernen Krebsvermehrung, obwohl die rohe Kohle selbst nicht gce- 
fährlich zu sein scheint, wie sich aus den Bergarbeiterkrankheiten ergibt. 
— Dagegen bieten die Teere und Braunkohlenprodukte, sowie Derivate 
mehr Gefahren und insbesondere die mit Gasabsorption beladenen 
Flöckchen der Kohle im Ruß (wie ich es in meinem Flugblatt über die Ge- 
burt der Krankheiten gesagt hatte). — Man bedenke, wie sehr gerade 
diese Rauchstoffe der Luft in den Kulturorten heute beigemischt sind und 
man wird die Vermehrung des Krebses fast unwillkürlich damit zusammen- 
bringen. Aber es kommen noch andere wichtige Momente hinzu: „Heute 
absorbieren wir täglich reizende Gifte der verschiedensten Art, besonders 
chemische Konservierungsmittel, und es wird uns von den interessierten 
Parteien versichert, daß deren Verwendung ganz harmlos sel" Auch hier 
wird es sich um aufspeichernde Giite handeln, die erst nach zwei oder 
drei Jahrzehnten wirken; ebenso kann dies für resorbierte Darmzifte an- 
genommen werden, sodaß also unter diesen Voraussetzungen der Krebs- 
ausbruch an die Schwelle des Alters zu verlegen ist. Wenn übrigens 
Barker meint, dai man täglich etwa drei Stuhlgänge haben müsse, um 
sinen Darm gesund zu halten, so irrt er nach meiner ıAnsicht schwer, 
da diese häufige Entleerung verschiedene Nachteile bringt und durchaus 
nicht nötig ist. Die physiologisch wohltätige Darmentleerung hat etwa 
alle 24 Stunden, oder seltener zu erfolgen, dann aber ausgiebig und ge- 
formt zu sein, womit allen Anforderungen genügt ist; von zuviel Stuhl und 
zuviel Sorge um diesen habe ich nur schlechte Wirkungen gesehen. Man 
ernähre sich so, daB obige Bedingung erfüllt wird und man wird fast nie- 
mals über Verstopfung zu klagen haben. — 


Barker wendet sich gegen die „wissenschaftliche Diät“ nach Kalorie- 
begriffen und insbesondere gegen die bequeme Ernährung mittels Kon- 
serven und die häusliche „Frischhaltung‘“ der Lebensmittel. Diese Um- 
stände bedingen bedauerlichen Mangel an Vitaminen, ferner chronische 
Reizung und Vergiftung durch Zusätze und durch Verwendung von Metall- 
hüllen und ähnlichem um die meist lang gekochten Nahrungsmittel. Man 
muß darüber im Buche selbst nachlesen, wo alle Behauptungen durch 
reiche Beweise erhärtet sind. Der Vitaminmangel seinerseits, welcher in 
akuter Weise Krankheiten, wie Skorbut, Beri-Beri und Pellagra hervor- 
bringt, kann bei chronischer Einwirkung sicher eine Schwächung der 
Konstitutionskraft und ihrer Abwehr bedingen, so daß er an der Vorbcrei- 
tung für Krebs seinen Anteil haben wird. Dies alles zusammen marschiert 
parallel der Kultur oder dem verfeinerten Leben; es liegt nahe, an den 
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Parallelismus zu denken, mit dem erwiesenermaßen auch der Krebs voran- 
geht. Eine weitere gleichlaufende Krankheit mag auch die Arteriosklerose 
sein und ganz vorwiegend auch auf Vitaminmangel beruhen. Die Chemi- 
kalien in der Luft, in Kleidung und Nahrung haben in der Tat ungeheuer- 
liche und vielen Menschen unbekannt gebliebene Bedeutung erlangt: es 
befinden sich darunter Stoffe, für welche manche Menschen eine enorme 
Empfindlichkeit haben und welche als Krebserzeuger schon sichergestellt 
sind, wie Aniline. Aber auch die von größeren oder kleineren Arsenik- 
beimischungen begleiteten Schwefelderivate, ferner Borsäure und Borax, 
auch Salizyl und Benzo&säure sind selbst in frischem Fleisch, in Würsten, 
Butter, Rahm, Margarine, Speck aufzufinden. Selbst Mehl und Milch ent- 
gehen nicht der Verschönerung und künstlichen Beeinflussung durch Che- 
mikalien. Auf Genuß so bearbeiteter Milch sind in Anstalten schon Seu- 
chen beobachtet worden, welche Todesfälle einschlossen. obwohl sie 
äußerlich nur in Form von Hautentzündung und Ekzem auftraten. — Es 
erübrigt sich, die leicht erkennbaren ‘Gedanken Barkers weiter zu verfol- 
gen; ich gedenke ihnen noch in meinem Krebsbuche etwas Aufimerksam- 
keit zu widmen. Es genügt, daß B. selbst die erfolgreiche Probe an seiner 
eigenen Gesundheit gemacht hat,und ich kann hinzufügen, daß ich seit 
40 Jahren die Kost aller meiner Patienten in einem weitgehend ent- 
sprechenden Maße reguliert habe, insbesondere durch Betonung von Roh- 
genüssen, Salaten, Gelbrüben, Rettichen, Sauermilch und ähnlichem sowie 
von Naturbrot aus Schrotmehl. Diese Empielllungen geschahen fast in- 
stinktartig und wurden vor allem an mir selbst verwirklicht. wo sie sich 
bewährten und sie bewährten sich überall, wenn sie Beachtung fanden, 
was leider nicht stets der Fall war. Der Einklang meiner Auffassung von 
der Krebsentstehung mit Barker ist ein vollkommener, abgesehen vom 
therapeutischen Standpunkt, welchen Barker außer Acht iäßt. Er ist da- 
für mit einer urwüchsigen und gerechten Entrüstung gesalbt gegen die 
herkömmliche Arzneiheilkunde und kennt allein die selbständige Heilkraft 
der Natur, nicht aber den Weg der Homöopathie, welcher nur einer Fort- 
führung und Verfeinerung seiner eigenen Gedanken bedürfte. um als wert- 
voll erkannt zu werden. Andererseits haben wir Ursache. unsere Heil- 
kunst zurückzuverfolgen bis auf die Basis der Barker’schen Aufstellungen 
und daß diese eine vielversprechende ist als Beleuchtung und Beihilfe für 
jede Therapie, das schen wir noch an einem weiteren, überaus wichtigen 
Buche zur Krebsfrage, welches ich hier noch wenigstens anzeigen will. 
Die ausführlichere Besprechung ist der zweiten Auflage meines Krebs 
buches vorbehalten. Das Buch, welches ich jetzt nenne. entstammt eben- 
falls der angelsächsischen Welt; ich verdanke es der Güte des Herrn Dr. 
S. Staads in Sioux City. Der Titel lautet: Canceranditsnonsur- 
gicaltreatmentvonL. Duncan Bulkley, Leiter des New Yorker 
Haut- und Krebsspitals, Mitglied der Amerikan. Krebsforschungsgeseil- 
schaft. New York, William Wood & Co., 1921. Dies Werk behandelt die 
Krebsfrage ebenfalls in jeder Hinsicht, ausgenommeninihrer Be- 
ziehung zur operativen Chirurgie, weil cs gerade die letz- 
tere nicht für fruchtbar hält in der Therapie. Das will doch viel heißen 
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von einem hervorragend erfahrenen, spezialistischen, ärztlichen Fraktiker. 
Auch Bulkley gehört zu denen, welche das Barker’sche Buch mit Zu- 
stimmung begrüßt haben; in der Tat herrscht hier sehr weitgehende 
Uebereinstimnfung. Bulkley geht aber noch zur aktiven Therapie bei 
Krebs über, und zwar durch die strengste Diät, wodurch er viele Krebs- 
heilungen — auch bei Rezidiven nach Operationen — erzielt hat. Er gibt 
annähernd hundert Heilungsgeschichten und beweist nicht nur die Ent- 
stehung des Krebses aus jenen Kulturschädigungen in der Ernährung, son- 
dern auch die herrliche Ueberlegenheit der Naturheilkrafit, sofern der 
Organismus von seiner Belastung befreit und unter vorzügliche Gedeihens- 
bedingungen gesetzt wird. — Die energische, erfolgreiche Weise, wie in 
den zuletzt geschilderten Veröffentlichungen die Krebsfrage angegriffen 
worden ist, verbürgt uns den Sieg der vernünftigen und konservativen 
Methoden in der zukünftigen Behandlung der Krankheit, womit auch 
unserer Homöopathie Raum geschaffen wird, sich auf diesem Gebiete zu 
betätigen, denn selbst neben der strengsten Diät, die doch auch vornehm- 
lich nur in Anstalten durchgeführt werden kann, bleiben große Aufgaben 
für Erleichterung des Kranken und Sicherung seiner Genesung durch eine 
spezifisch gerichtete innere Therapie übrig, eine Therapie, welche uns 
auch ohne durchgreifende Ernährungsreform doch schon recht achtens- 
werte Erfolge gebracht hat. 

Nach Abschluß dieser Besprechung kam mir ein weiteres Buch durch 
liebenswürdige Zusendung seitens des Autors in die Hand. welches zwar 
nicht ausschließlich dem Krebs gilt, aber diesen doch hervorhebt und für 
seine konstitutionelle Behandlung, ebenfalls auf dem Boden der Ernäh- 
rungstherapie, eintritt. Es ist ein neues 240 Seiten starkes Werk unseres 
Kollegen Dr. W. Klimaszewski in München, Selbstverlag des Ver- 
fassers: Gründliche Gesundung, Vollkraft, Erfolg, Ver- 
jüngung. — Wenn ein Arzt sich des Krebses gern annimmt und solche 
Fälle behandelt, auch von befriedigenden Erfolgen meldet, so rechne ich ihn 
schon halbwegs zu den Unsern; er gehört jedenfalls zu den Pionieren der 
kommenden biologischen Methoden, die sich glücklicherweise stark im 
Anmarsch befinden. Und Klimaszewski hat einen besonderen Anspruch 
auf Verständnis in unseren homöopathischen Kreisen, weil er schon vor 
20 Jahren in dem Mittel Oligohal ein sehr wirksames Kropfmittel ge- 
schaffen hat. Es besteht vorwiegend aus Fücus vesiculosus und der Er- 
finder schreibt ihm die heilende Wirkung auf Grund seines Gehalts der 
Meerwassersalze in kleinsten Mengen zu (nicht allein das Jod). Dies 
Mittel, von welchem auch ich Gebrauch mache, ist eine stärkere Anwen- 
dung des Meerwassers selbst, meines Thalattin, welches ich schon ein 
Jahrzehnt früher eingeführt habe, und welches gegen frisch entstandene 
kindliche Strumen auch ganz befriedigend wirkt. — In dem Buche Klimas- 
zewskis liegt nun ein temperamentvoll und philosophisch geschriebenes 
Werk vor, welches mit ähnlich strengen Forderungen an die Diätirage 
herangeht, wie Barker und Bulkley es tun; er behauptet geradezu, daß 
ohne die zum Teil hier geschilderten Reformen nichts gegen Krebs er- 
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reicht werde, eine zu weitgehende Behauptung, welche aber doch einen 
guten Teil Begründung für sich hat. Uebereinstimmend sehen wir die 
ungemeine Wichtigkeit der Ernährungsreform von nicht homöopathischer 
Seite aus betont, und wir tun gut, dies ernst zu beachten. Die Forde- 
rungen des Münchner Kollegen sind sehr extrem; selbst Sauermilch kann 
er nicht gutheißen und das tägliche Brot erfreut sich nicht seines Segens, 
außer es wäre ganz frisch gemahlen und gebacken, erzeugt ohne zu grobe 
Hitze, ohne Here, ohne Sauerteig, ohne Salz. Indessen hat Klimaszewski 
Erfahrungen auf seiner Seite, von denen wohl nicht feststeht. ob sie auch 
durch liberalere Zugeständnisse erreicht werden können. — Soviel ist 
sicher, daß er für Krebsleiden und andere schwere Krankheiten eine 
geistige Vorbereitung der leidenden Menschen in Anspruch nimmt und 
mit der Geschicklichkeit eines begnadeten Arztes einleitet und durchführt, 
welche musterhait ist und aus der Tiefe des Menschheitsgefühls stammt, 
das jeden Hilfesuchenden gewinnen muß. Die edle Hingabe dieses ärzt- 
lichen Schriftstellers bis in die religiösen und brüderlichen Motive des 
Arztes hat etwas Ungewöhnliches und man begreift von ihm eine gewisse 
Einsamkeit, kann aber auch die Beglückung des Autors durch solche per- 
sönliche Haltung mitfühlen. Das sehr empfehlenswerte außerordentliche 
Buch kann vielen Segen stiften. Möchte es besonders dazu beitragen, 
das Los der Krebskranken zu bessern und in Barkers Sinne eine wirk- 
same Prophylaxe einzuleiten. — Daß ein deutscher Arzi seit vielen 
Jahren schon dieselben Forderungen erhoben hat, ist für uns ein Gegen- 
stand schöner Befriedigung. 


Personalnachrichten. 
Am 5. November verschied im Alter von 80 Jahren der homöopathische 
Arzt Herr San-Rat Dr. med. Wilh. Stens, in Düsseldorf. Bis zum 
letzten Abend hat er mit nie versagender Pflichttreue seine Praxis versehen. 
Eine Würdigung des verstorbenen Kollegen behalten wir uns vor. 


Dr. Josef Schier (senior) in Mainz überläßt am 1. Januar 1926 seine 
bisherige Praxis an seinen Sohn Dr. Eugen Schier im Hause Bauhoistr. 17 
in Mainz und siedelt naclı Frankfurt am Main über, wo er Wolisgangstr 4 
mit seinem Sohne Dr. Rudolf Schier gemeinsam die homöop. Praxis — früher 
Dr. August Grünewald — ausüben wird. 


Notiz. 


Die Poliklinik des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte beabsich- 
tigt, eine frauenärztliche Abteilung einzurichten. Sie bittet alle Kollegen 
nicht mehr benötigtes Inventar als Dedikation oder gegen mäßiges Entgelt 
zur Verfügung zu stellen. Zuschriiten erbeten an Dr. H. Rabe, Berlin W. 15, 
Fasanenstraße 72. 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrgangs 1925 wird Heft 2 beigefügt. 
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Die Drainage oder Kanalisation. 


Von Dr. med. R. Allendy und Apotheker G. Réaubourg. 
Aus dem Französischen („Revue Française d’Homoeopathie“* 1925, Nr. 7) 
verdeutscht von Dr. med. H. Balzli*) 


Man kann nicht leugnen, daß die Therapie, dieser wesentliche 
Teil der Medizin, trotz allen seit langer Zeit betriebenen 
schönen Bemühungen nicht über die Schwelle der Wissenschaft 
hinausgekommen ist. Die Anwendung derErgebnisse chemischer 
und physiologischer Untersuchungen auf die Arzneimittellehre 











*, Vorbemerkung des Uebersetzers. Ich halte es für 
wissenschaftliche Pflicht, diese Arbeit den deutschen Kollegen zugänglich 
zu machen. Die geheimnisvolle „Drainage“, die in A. Nebels Krebs- 
therapie und in A. Vanniers Schriften eine so große Rolle spielt, muß 
einmal zur Diskussion kommen und womöglich klinisch nachgeprüft werden. 
Ich selbst enthalte mich jeden Urteils. Ich habe lediglich zu betonen, daß 
die Kanalisation keine sog. „Komplexhomöopathie“ sein will. Der Verfasser 
schreibt mir ausdrücklich; „Vous avez bien compris que je suis tout à fait 
partisan du remède simple, à la manière Hahnemannienne. C'est la qu'on 
trouve la vraie clef thérapeutique. Seulement, comme j’emploie alors de 
hautes dilutions, je me trouve bien du drainage, préalable. Le drainage, à 
mon avis, peut et doit être complexe, comme l'alimentation, Etant donné 
qu'il emploie les substances non diluées, à l'état naturel, il n’opere pas 
sur le même mode que le médicament dynamisé.“ Ich füge hinzu, daß 
man in Nr. 4 der „Allgem. hom. Ztg.“ 1925 unter der (ironischen) Ueber- 
schrift „Biologische Heilkunst“ eine ausführliche Arbeit von mir über die 
Geschichte und die Nichtigkeit der Komplexerei findet. Die Uebersetzung 
des vorliegenden Artikels ist außerordentlich schwierig gewesen (obwohl 
ich mit der französischen Sprache ebenso vertraut bin wie mit der deutschen), 
weil im Original vielfach die Volksnamen der Pflanzen gebraucht werden. 
Da ich nicht persönlich mit Dr. A. zusammentreffen konnte, ist eine 
längere Korrespondenz nötig gewesen, um alle Unklarheiten zu beseitigen. 
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bat lediglich zur Verarmung und Vertrocknung des schweren 
Ballasts überlieferter Erfahrungsheilkunst, mit deren Hilfe 
doch häufig Erfolge erzielt wurden, geführt. Schuld daran 
ist zweifellos die Unsicherheit unserer ätiologischen An- 
schauungen. Wir beschuldigen ein isoliertes pathogenes 
Agens, ein bestimmtes Organ, eine besondere Funktion als 
Ursprung einer Erkrankung und setzen dieser Gedanken- 
konstruktion Arzneistoffe um einer ihnen bekanntermaßen 
zukommenden physiologischen Wirkung willen entgegen. 
In Wirklichkeit ist die Frage doch viel umfassender. Die 
eben charakterisierte galenische Anschauung hat so viele 
experimentelle Widerlegungen gefunden und hat so unzählige 
Male in der Praxis versagt, daß man mit der Zeit notgedrungen 
anstelle des Begriffes der krankmachendenSchädlichkeit den des 
Krankheitsbodens gesetzt hat. Diese eingreifende Umstellung, 
die noch in der Vollendung begriffen ist, bringt die synthetische 
Auffassung des Nippokratismus wieder zu Ehren, für den die 
Erkrankung eine Reaktion des Gesamtorganismus 
ist: nicht bloß dieses oder jenes Organs, dieser oder jener 
Funktion, sondern eben des ganzen Körperhaushaltes. Die 
seitherige physiologische Analyse der Krankheit und des 
pharmakodynamischen Agens löst aber die Frage nur teil- 
weise und ungenügend. Der Begriff der Veranlassung will 


den der vermutlichen krankmachenden Einwirkung verdrängen, 


und der sich aus derklinischen Krankenuntersuchung ergebende 
Symptomenverband drängt sich in seiner Totalität auf und 
wünscht nicht in verschiedene oder gar nebeneinander be- 
stehende Krankheitzerlegtzu werden. Wenn man beispielsweise 
sagt, ein Kranker sei lungentuberkulös und habe daneben 
ein Gerstenkorn am rechten Auge sowie eine Akne, so treibt 
man galenische Diagnostik und muß infolgedessen diesen 
drei Erkrankungen auch drei selbständige, von einander ganz 
unabhängige Behandlungen angedeihen lassen. Die Medizin 
der Zukunft dürfte sich zu dem Gedanken einer bestimmten 
- Kranklieitsbereitschaft mit ihren bezeichnenden Aeußerungen 
bekennen und die gesuchte Therapie wird eine synthetische 
Behandlung sein. Den vorgenannten Anzeigen, umbei diesem 
Falle zu bleiben, entspricht der Andorn Marrubium vulg.). Von 
diesem Gesichtspunkt aus wird man die Arznei als ein gleicher- 
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maßen synthetisches Reizmittel betrachten, und die ärztliche 
Aufgabe wird, wieesinderSchule NHalınemanns stattfindet, 
darin bestehen, dem Symptomenverbande in seiner Gesamtheit 
ein ebenso umfassendes Umstimmungsmittel entgegen- 
zustellen. 

Der erste Schritt auf diesem Wege ist durch die Opo- 
therapie und die Kenntnis der von den Inkretionsdrüsen 
herrührenden Syndrome geschehen. Diese Syndrome sind 
Erscheinungen, die sich nicht in den Rahmen der klassischen 
Krankheitsbeschreibungen einfügen. Eine Verzögerung der 
geistigen Entwicklung, eine Zirkulationsstörung, eine Drüsen- 
erkrankung usf., Erkrankungen, die sich im Lichte der 
gewöhnlichen Aetiologie sehr scharf voneinander unterscheiden, 
können unter einen und denselben Begriff der Schilddrüsen- 
insuffizienz fallen und eine und dieselbe Behandlung erfordern. 
Man neigt mehr und mehrdazu, die hervorstechenden Merkmale 
der Veranlagung aufzusuchen, wie etwa die Vagotonie oder 
die Sympathicotonie. Darauf läuft in der zeitgenössischen 
Medizin die Theorie der Syndrome hinaus, eine 
Einstellung, die eine tiefgehende Umgestaltung der Heilkunde 
voraussehen läßt. 


KL x 
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Die Art der Arzneimittel, die zu irgendeiner Zeit gebraucht 
werden, ist stets durch die herrschenden medizinischen Ideen 
bestimmt. So ist auch der Gedanke der Kanalisation 
von einer bestimmten Krankheitsauffassung eingegeben. 

Für den Biologen gleicht das Leben in erster Linie einer 
chemischen Reaktion, einer Art fortgesetzter Katalyse, die 
der Umgebung Stoffe entnimmt und sie umgeformt wieder 
abgibt und zwar unter Einhaltung einer spezifischen Form 
und feststehender Eigenschaften, so der Fähigkeit der Ver- 
melırung. Nichts zeigt mehr Analogien mit dem Leben 
als die Flamme einer Lampe; sie ist eine ununterbrochene 
chemische Reaktion, die durch unaufliörliche Neubildung von 
Atomen zustande kommt und sich durch die gleiche Fähigkeit 
der Vermehrung auszeichnet. Das Leben ist ein Stoffwechsel, 
dessen Eingänge alimentärer oder respiratorischer Art und 
dessen Abgänge sekretorischer und exkretorischer Natur sind. 
Und die Krankheit erscheint uns, wenn wir uns zu der 
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Vorstellung des Krankheitsbodens erheben, als eine zunächst 
im Stoffwechsel vorhandene Störung. Aus dieser Anfangs- 
störung entwickeln sich die Funktionsabweichungen, die 
Ausgrleichsvorgänge, die Säfteveränderungen und die Läsionen. 
Die Mikroben können sich nur auf Grund einer solchen 
vorausgehenden Störung im Körper festsetzen. Nach unserer 
Auffassung macht man sich ein sehr unzureichendes Bild der 
Erkrankung, wenn man die Tuberkulose der Anwesenheit 
des der Definition nach charakteristischen Koch'schen 
Bazillus* zuschreibt. In dieser Ueberzeugung bestärkt uns 
der geringe Erfolg der speziell gegen den Bazillus gerichteten 
Verfahren. Man muß zurückgehen auf die Vorstellungen der 
Demineralisation (A. Robin), des Ausfalles von Inkreten 
usf. und eben einer gewissen Stoffwechselstörung, des Zu- 
standes, den wir als plastische Veranlagung bezeichnet lıaben. 


Der Stoffwechsel besteht aus Eingängen, Umformungen 
und Abgängen. Der Arzt kann sich an jeden dieser drei 
Vorgänge wenden. Sagen wir vorab, daß der Prozeß der 
Umformungen der geheimnisvollste ist. Er ist durch die 
Lebensenergie selbst bedingt; über sie aber wissen wir 
nichts. Bekannt ist uns allerdings, daß die Spannung dieser 
Lebensenergie zum großen Teile vom seelischen Zustande 
des Individuums abhängt; ohne Zweifel dienen das Zentral- 
nervensystem und der Sympathicus als Mittler. Das Studium 
der Depressionszustände hat uns gelehrt, wie enge Be- 


‚zieliungen zwischen dem Willen zum Leben, diesem von 


den Hindu Tanha genannten Drange, und dem körperlichen 
Gleichgewichte bestehen. Die Beobachtungen der Psycho- 
therapeuten sprechen für die Priorität der Psyche. So steigert 
die Suggestion die Kräfte, und die Psychanalyse befreit von 
gewissen inneren Hemmungen und Verdrängungen. Man 
hat ans Wunderbare grenzende Wirkungen auf unleugbare 
organische Erkrankungen gesehen. Der Arzt vermag auf 
diesem Wege die Intensität der Stoffwechselvorgänge in 
gewissem Grade zu regeln. 


Die Art dieser Stoffwechselreaktionen richtet sich in 
hohem Grade naclı der Beschaffenheit der Stoffe, die die 
Umgebung liefert; ganz besonders der Luft und der Nahrung. 
Man muß ohne Beschönigung gestehen, daß sich die Aerzte 
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wenig Mühe gegeben haben, diese Seite der Frage zu studieren. 
Indessen besitzen die Hindu eine Atemlehre, deren Heil- 
wirkungen beträchtlich zu sein scheinen. Man hat da die 
überaus weitreichenden Wirkungen geordneter Atmung auf 
den gesamten Körperhaushalt festgestellt, und viele Aerzte 
verkünden, daß eine große Zahl von Krankheiten vermieden 
werden könnte, wenn unsere Zeitgenossen von Jugend auf 
lernen würden, sich ihrer Lungen zu bedienen. Es ist Tat- 
sache, daß die Mehrzahl der Männer und der Frauen nicht 
zu atmen versteht und in geradezu unglaublicher Weise 
die Notwendigkeit verkennt, sich olıne Unterlaß reine Luft 
zuzuführen.') 

Man darf ruhig behaupten, daß die Menschheit das 
Essen noch weniger versteht als das Atmen. Die Ernährungs- 
frage ist bis auf den heutigen Tag der bloßen Willkür, den 
Gelüsten des Geschmackes und der gedankenlosen Nach- 
ahımung überlassen geblieben. Die Wissenschaft hat in letzter 
Zeit lediglich Untersuchungen über die Kalorien der Nalı- 
rungsmittel angestellt und keinerlei praktische Anweisungen 
für die Nahrungswahl geliefert. Wenn wir uns angesichts 
dieses völligen Schweigens jeder Wissenschaft des Analogie- 
schlusses bedienen und ein Vorbild in der Natur suchen, so 
bemerken wir, daß unser Vetter im Tierreich, der Affe, von 
Früchten lebt. Die Vergleichung der .Gebisse zeigt die 
Zähne des Menschen sehr verschieden von denen der 
fleischfressenden Tiere. Die Zähne der Fleischfresser sind 
spitz, um tierische Fasern zerreißen zu können und um 
keinen sauren Resten Raum zu bieten; die des Menschen 
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ı) Anmerkung des Uebersetzers. Die allerverschiedensten, 
entgegengesetztesten „Atemlehren‘“ bekämpfen sich heute; insbesondere 
treten anmaßende Laien mit ausgemachtem Unsinn auf den Plan. Nach 
meinen Erfahrungen hat auch nicht eines dieser Systeme nur im entfern- 
testen den Wert, der ihm angedichtet wird. Viel wichtiger als mechanische 
Alemübungen ist Wohnen und Arbeiten in reiner Luft; das Uebrige gibt 
sich von selbst. Die Atemexercitien der Okkultisten habe ich sogar ause 
nahmslos schädlich wirken sehen; namentlich die (bei Rama Krisna 
abgeschriebenen) Uebungen „Mazdaznan“, die langdauerndes Atemstauen 
(„Kumbhaka“) anwenden. Wenn neuerdings K. Siegfried bei Bron- 
chialasthma das Luitstauen nach D. Armin empfiehlt („Die Ther. d. 
Gegenw.“ 1925, H. 8), so liegt ein besonderer Fall vor. auch findet dabei 
ärztliche Ueberwachung statt; im übrigen bleiben die Resultate abzuwarten. 
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hingegen stehen den abgeflachten Zähnen der Wiederkäuer 
näher und sind höchstwahrscheinlich für Früchtekost ge- 
schaffen.’) Vielleicht hat sich die Fleischkost, die im gleichen 
Grade wie der Alkoholismus eine richtige Abartung ist, den 
Menschen während der Umwälzungen der Eiszeit aufgezwungen 
und ist einfach beibehalten worden. Wie dem auch sei, man 
muß auf alle Fälle gestehen, daß die Ernährung des heutigen 
Menschen etwas Naturwidriges, Lasterhaftes hat. Statt, wie 
es bei anderen Tieren der Fall ist, sechs oder sieben Mal so 
lang zu leben als das Knochenwachstum dauert, erreicht er 


nur selten die Hälfte dieser Lebenszeit. Die Aerzte sind sich 
zwar über die Nachteile des Fleischmißbrauches einig; 


aber es gibt in der Frage der Kostformen für Kranke 
durchweg nur Anleitungen, die jedes wissenschaftlichen 
Gehaltes ermangeln.’) 


Die Tatsache indessen, daß die Nahrung die Bausteine 
des lebenden Körpers liefert, stellt außer Frage, daß die 
Beschaffenheit der Speisen im großen Stoffwechsel des Lebens 
von allergrößter Bedeutung ist. Man hat uns die Optima 
der organischen Stoffe — der Eiweiße, der Fette und der 
Kohlenhydrate — in der Nalırungsmenge des Menschen 
gelelirt. Noch größere Wichtigkeit jedoch eignet den Mine- 
ralstoffen,; sie sind Katalysatoren und völlig unentbehrlich, 
wiewohl es zu ihrer Tätigkeit nur sehr kleiner Mengen bedarf. 
In diesen metallischen Fermenten steckt offenbar das 
dynamische Element, olıne das die Nahrungsmittel in ilırer 


") Anmerk. d. Uebers. Ich mache auf meine Ausführungen im 
l. Jahrgang (1923/24) der von Dr. M. Bircher-Benner (Zürich 7, 
Keltenstr. 48) herausgegebenen Zeitschrift „Der Wendepunkt“ aufmerksam, 
in denen ich darlege, daß nicht die Gebißform eine bestimmte Nahrung 
prädestiniert, sondern daß die (Generationen und ganze Zeitalter hindurch) 
geübte Ernährungsart die Form des Gebisses bestimmt. Man hüte sich in 
dieser Frage vor übereilten und subjektiven Urteilen! Es gibt nämlich 
verschiedene menschliche Gebißformen und auch verschiedene Anthropoiden- 
gebisse. 


"1 Anmerk. d. Uebers. In der deutschen Literatur haben wir 
aber die sehr wichtigen, leider noch wenig bekannten Schriften der Aerzte 
Röse, Bircher-Benner und Hindhede und des Chemikers R. 
Berg. Ich persönlich bedaure, daß nicht alle Aerzte die Schrift Röses 
„Eiweiß-Leberfütterung und Basen-Unterernährung“ kennen (Verlag E. Pahl, 
Dresden). 
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Stofflichkeit unverwertbar zu sein scheinen.) Wir erinnern 
hier an die trefflichen Arbeiten von Gaube du Gers, 
deren Bedeutung im Lichte der homöopathischen Anschauung 
Dr. Mou&zy -Eon- aufgezeigt hat. Des weiteren hat 
Professor G. Bertrand über die Rolle kleinster Metall- 
mengen in der Nahrung endgültige Versuche angestellt, aus 
denen unseres Erachtens noch reichere Folgerungen zu ziehen 
sind als aus der Entdeckung der Vitamine’) Wir nehmen 
diese mineralischen Fermente, in passender Verdünnung und 
allermeistens in Vergesellschaftung mit dem organischen 
Molekül, in den organischen Stoffen unserer Speisen ein, und 
es gibt an diesem Punkte keinen Unterschied zwischen 
Nahrungs- und Arzneimittel. Es liegt-auf der Hand, daß 
beispielsweise der Spinat, der viel reicher an Eisen ist als 
irgendeine Pflanze, kraft dieser Eisenlieferung an den Körper- 
haushalt ganz andere Wirkungen ausübt als sonst ein eßbares 
Kraut. Entsprechendes gilt vom Hafer, der so reich an 
Kieselsäure ist. In einem Wort, das Nahrungsmittel ist ein 
Komplex, in dem sich zahlreiche mineralische Elemente mit 
vielen organischen Zusammensetzungen vereinigen oder 
vermischen. Und jedes Nahrungsmittel hat seine bestimmte 
Wirkung insofern, als die Eigenschaften der eßbaren Masse 
uns nur durch die Gesamtwirkung auf den Körperhaushalt 
offenbart werden und nicht durch die Analyse ihrer unzähligen 
Bestandteile. Wir wissen auf diesem Gebiete nichts oder 
fast nichts; denn über diese hochbedeutsame Frage ist bislang 
noch keine methodische Arbeit gemacht worden. Wir sind 
indessen, da wir uns doch ernähren müssen, ohne auf das 
Ergebnis von Untersuchungen warten zu können, recht froh, in 
der Erfahrung des Volkes, in der alten Heilkunde, durch bo- 
tanische Vergleichungen und auf Grund einiger bereits vor- 


)Anmerk. d. Uebers. Die Bedeutung der Mineralstoffe, ins- 
besondere der anorganischen Basen (Alkalien), für die Wirksamkeit der 
Vitaminfaktoren zeigt R. Berg in seiner Schrift „Die Nahrungs- und Ge- 
nußmittel, ihre Zusammensetzung und ihr Einfluß auf die Gesundheit, mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Aschenbestandteile“ (Verlag E. Pahl, 
Dresden). Es sei anderseits hingewiesen auf Stephans Arbeit „Zur 
therapeutischen Wirkung medikamentöser Mineraliendarreichung“ in der 
„D. m. W.“ vom 25. März 1925. 


5 Anmerk. d Uebers. Man vgl. Anmerkung: 4. 
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liegender Feststellungen der organischen Chemie wenigstens 
allgemeine Angaben über den therapeutischen Wert der 
Nalırungsmittel zur Verfügung zur haben. So findet man, 
daß die Artischoke, die eine Kardone ist, geradeso wie die 
Mariendistel (Cardus Marianus) die Fähigkeit hat, die Ab- 
sonderungen der Leber und der Nieren zu ändern. Man findet 
ferner, daß der Radies gleichermaßen wie der Meerrettich 
günstig auf das Lymplısystem einwirkt. In einer späteren 
Arbeit gedenken wir alle auftreibbaren Kenntnisse über den 
Heilwert, der Nahrungsmittel zu vereinigen; weiter unten 
werden wir einige, allerdings sehr allgemeine nennen. Auf 
alle Fälle darf man nicht übersehen, daß der Kost hohe 
Bedeutung für den Mechanismus des Lebens selbst zukommt, 
und daß für den Arzt die dringende Notwendigkeit besteht, 
sich in diese allzulange vernachlässigten Fragen recht zu 
vertiefen. . 


$ * 
x 


Ueber die Stoffwechselausscheidungen und -abgänge ist 
die Medizin besser unterrichtet. Die chemischen und phvsi- 
kalischen Forschungen haben hier einen gewissen Betrag 
genauer Kenntnisse gebracht. Ebenso wie die Untersuchung‘ 
der Asche eines Ofens bis ins einzelne Aufschluß gibt über 
die Vorgänge im Ofen, über Art und Beschaffenheit der 
verbrannten Stoffe, ebenso belelırt die Analyse der Exkremente 
über den Stoffwechsel eines Individuums. In einer Studie 
über die Veranlagungen haben wir — an Hand des Stick- 
stoffbefundes im Harn — den unter Anwesenheit von Sauer- 
stoff erfolgenden Abbau von dem ohne Sauerstoff stattfindenden 
zu unterscheiden und die mit der Konstitution wechselnde 
vegenseitige Beziehung und Wichtigkeit dieser zwei Prozesse 
zu zeigen versucht. Bei den krankhaften Zuständen lernt man 
Art und Beschaffenheit der Ausscheidungen immer besser 
kennen. 

Eine jede Zelle scheidet ja Abfälle aus, doch werden 
diese Stoffe beim organisierten Lebewesen durch die Zirkulation 
bis zur Grenze der äußeren Umgebung getragen, und die 
Ausscheidung erfolgt in der Ebene der Epithelien und ihrer 
spezialisierten Anhänge d.l. der Drüsen: der Ekdodermnieren, 
der Schweißporen, der Endotlieldrüsen des ganzen Verdauungs- 
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kanals und ganz besonders der spezialisierten Gewebe der 
Leber, der Bauclispeicheldrüse und der Milz; ferner der 
Geschlechtsdrüsen, der Lymphdrüsen, des Iymplıatischen 
Gewebes, der innersekretorischen Drüsen, der atmenden 
Drüsen der Lungen, der den Luftwegen angegliederten Drüsen 
pel Es gibt nur wenige Organe, die nicht ihre besondere 
Ausscheidung haben. 


Jede Störung i in diesem Ausstoßvorgang hat en 
ernste Folgen für den Organismus. Solche Störungen be- 
dingen die Autointoxikation, deren ganze Tragweite die 
allgemeine Pathologie neuerdings gezeigt hat. Gegen sie 
kämpfte in allerdings grober Weise die frühere Medizin mit 
ihren abführenden, schweißmachenden, brechenerregenden, 
harntreibenden und anderen Mitteln. 


Die Ausscheidung kann eine krankhafte Form annehmen, 
sie kann in Gestalt einer buchstäblichen Explosion vor sich 
gehen. Hahnemann hatuns den Wertder Giftentladungen 
durch Hautausschläge vor Augen geführt, und die Derma- 
tologen anerkennen heute, daß es geraten ist, diese künstlichen 
Ventile nicht brutal zu verstopfen. Man hat unmittelbare 
Ausbrüche von Tuberkulose bei jungen Soldaten beobachtet, 
denen man durch Formolanwendungen den Fußschweiß jälı 
unterdrückt hatte, und wir alle haben schon die Heilung 
gewisser Tuberkulöser sich durch eine Akne, eine Furunkulose 
und dergl. ankündigen sehen. Hierher gehören auch die 
künstlichen Abszesse und die alten Haarseile (Fontanellen). 
Und gleich dabei haben wir die Regel der Frau, den 
Hämorrhoidalfluß und den Aderlaß der alten Aerzte ebenfalls 
als entgiftende Prozesse. | 


Die normalen Ausscheidungen erfolgen im allgemeinen 
bei den jugendlichen Organismen leichter, und zwar deswegen, 
weil die Menge der organischen Flüssigkeiten größer, weil 
die Verfassung in höherem Maße plastisch ist. Im 
Gegensatz hierzu haben die bejahrten Organismen eine Neigung 
zur Vertrocknung; die Zirkulation ist weniger lebendig, die 
Drüsen verhärten, nnd es kommt zu Zurückhaltungen. Die 
Homöopathen sprechen von der Gefalır, die die Organismen 
mit trockener Haut, Stuhlverstopfungen und seltener Harn- 
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entleerung laufen und bezeichnen diesen Zustand als Vorläufer 
des Krebses (A. N ebel). 


Je nach ihrer Art beschleunigen oder verlangsamen die 
eingeführten Stoffe die Exkretionsvorgänge. So erleichtert 
reichliches Trinken den Transport und die Filtration der 
Abifallstoife. Desgleichen begünstigt oder hemmt der größere 
oder geringere Feuchtigkeitsgehalt der Umgebung die 
Verdampfung durch die Schweißdrüsen oder die Lungen 
(Dampfbäder, Hydrotherapie im allgemeinen). Gewisse Stoffe, 
die.mit der Nahrung eingeführt werden — sei es als Speise 
oder als Medikament —, verursachen besondere Ausscheidungen 
durch diese oder jene Drüse und können auf diese Weise 
deren Arbeit steigern. 


Man beobachtet, daß die chemischen Stoffe von Natur 
aus zu den Organen wandern, in denen sie jeweils am 
stärksten vertreten sind. Der Kalk geht zu den Knochen, 
das Jod zur Schilddrüse und den Lymphknoten, der Schwefel 
zur Haut, das Eisen zur Leber und der Milz, der Stickstoff 
zu den Nieren, die die Stickstoffprodukte ausstoßen. Dieser 
Einrichtung liegt eine Bestimmung zugrunde, die den normalen 
Bedürfnissen der Ernährung entspricht und im Rahmen be- 
sonderer Affinitäten geschieht. Einer ähnlichen Bestimmung 
folgen kraft ihrer Zusammensetzung die Organerzeugnisse. 
Aus diesem Grunde dienen die Drüsenauszüge jeweils der 
entsprechenden Drüse als Anreiz. Weniger leicht sind die 
Affinitäten der Essenzen und der Alkaloide zu erklären. Die 
balsamischen und die flüchtigen Stoffe gehen normalerweise 
zu den Lungen, doch auch zu den Nieren, die ja homologe 
Organe sind. Es ist uns kaum möglich, zu sagen, weshalb 
das Theobromin eine Wirkung auf die Nieren besitzt und 
das Boldin auf die Leber und die Gallenabsonderung; diese 
Wirkungen sind Erfahrungstatsachıen. 


Auf alle Fälle verstärkt diese auf Festhaltung oder Aus- 
scheidung (es gibt keine Festhaltung ohne entsprechende 
Ausscheidung) gerichtete Bewegung den Austausch in dem 
in Frage stehenden Organ, sie steigert seine Funktion. Die 
Stoffe, die sich ausscheiden wollen, scheinen durch ihren 
Druck oder ihre Masse die anderen mit sich zu ziehen, die 
Durchlässigkeit des Filters zu erzwingen und die Aus- 
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scheidungsstelle im Falle der Abnutzung, Ermüdung oder 
Vergiftung aus der Trägheit aufzurütteln. Glanz das Gleiche 
bewirktdie Drainage, die manzu therapeutischen Zwecken 
anwenden Kann. 

Wir müssen uns hier über die nützliche Stärke des 
angepaßten Reizmittels klar werden. Eine passende Gabe 
beschleunigtdenallgemeinen Austausch sowie die Ausscheidung 
in den Drüsen. Eine stärkere Gabe lähmt. Eine noch stärkere 
tötet. Es ist klar, daß die anreizende Wirkung bei sehr 
kleinen Gaben beginnt. Man darf deshalb tonisierende 
Wirkungen nur von relativ schwachen Gaben erwarten, 
namentlich dann, wenn man ein bereits geschädigtes, nicht 
mehr über die Gesamtheit seiner Fähigkeiten verfügendes 
Organ wieder aufleben lassen will. Durchaus logisch ist die 
Annahme, daß die Gabe des Kanalisators umso 
geringfügiger sein muß, je übermüdeter 
oder überlasteter das Organ ist. Die Tatsache 
hat übrigens Claude Bernard experimentell festgestellt. 
Und er sagt in seinen „Leçons sur les anesthesiques“, daß 
„ein histologisches Element, das abstirbt oder abzusterben droht, 
stets erst erhöhten Reizzustand aufweist, bevor sich die Ver- 
fingerung zeigt“. 

Diese Tatsachen machen uns die bedeutenden Heilwirkungen 
begreiflich, die die alte Medizin mit einfachen Stoffen und 
mit Ptisanen erzielt hat. Ein gut gezielter spezifischer Reiz 
kann, so klein er auch ist, weit nützlichere Wirkungen 
machen als ein brutaler, durch seine Heftigkeit nur hemmender 
und schlecht gezielter Reiz. Den Beweis hierfür hat auf 
ganz einfache Weise die Opotherapie erbracht. Die bloße 
Tonisierung der Ausscheidungsstellen vermag durch ihre 
reinigende und entgifitende Wirkung ur Störungen zu heilen; 
die Praxis hat das erwiesen. 

In dieser Heilkunde der Beobachtung findet sich eine 
Menge wertvoller Elemente, die man nicht aus wissenschaft- 
licher Selbstgefälligkeit mißachten noch verwerfen darf. 
Nicht die Analyse, nicht die Dosierung der Alkaloide in 
-einer Pflanze und ebensowenig -- naturnotwendig unvoll- 
ständige — Versuche mit ilınen an Tieren können das letzte 
Wort über den Heilwert eines Pflanzenstofies sagen. Auch 
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der klinischen Erfalırung kommt hoher Wert zu, und was 
hier im Laufe der Jahrhunderte erarbeitet und festgelegt 
worden ist, darf unsere Aufmerksamkeit und Achtuug 
beanspruchen. Die Werke der alten Schriftsteller sind reich 
an Beobachtungen aller Art. Wenn ihre Erklärungsversuclie 
und ihre Theorien nicht die gleiche Sprache reden wie 
die wissenschaftlichen Schöpfungen der (Gegenwart, so 
müssen wir sie zu übersetzen suchen, bevor wir über sie 
lachen. 

| Hierher gehört die vielberedete Signaturenlehre, nach der 
jeder Naturstoff eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Organ 
oder dem Gewebe unseres Körperliaushaltes .besitzt, auf das 
er wirkt. Was beispielsweise die Farbe anbetrifft, behaupteten 
die Alten, daß das Rot des Drachenblutes‘) und des Eisenoxyds 
ihre Wirkung auf das Blut und die Blutergüsse anzeige. 
Gleicherweise hatte lediglich die Farbe des Hämoglobins 
einen Zusammenhang zwischen ihm und dem Eisen ahnen 
lassen. Des weiteren sagten die Alten, daß, wenn das 
'Schöllkraut gallentreibend wirke, das auf der Gallenfarbe 
seines Saftes beruhe. Wir denken unwillkürlich an die 
neuerliche Verwendung des roten Lichtes gegen die Masern ` 
und den Scharlach durch Finsen. Wodurch en Stoff seine 
Farbe erhält, d. h. welcher Molekularzustand Lichtwellen 
von einer bestimmten Länge zurückwirft und die anderen 
verschluckt, wissen wir im Grunde nicht. Warum soll es 
nicht möglich sein, daß alle Stoffe von gleicher Färbung in 
ihrem chemischen Aufbau etwas irgendwie Gemeinsames 
haben, das ihre Affinitäten erklärt? 

Was auf die Farbe zutrifft, das gilt auch für die Form. 
Von den Mineralkörpern wissen wir sicher, daß die chemische 
Beschaffenheit in engem Zusammenhange mit der Gestalt der 
Kristalle steht. Warum soll es, um einen Gedanken von L e 
Dantec aufzugreifen, bei den Kolloiden, aus denen die 
lebendigen d. h. organisierten Wesen bestehen, anders sein? 
Wenn ein Gewächs eine Kletterpflanze ist, gewundene 
Stengel und geschnörkelte Ranken hat, haben dann nicht 
seine charakteristischen chemischen Bestandteile Eigenschaften, 





‘, Anmerk. d Uebers. Gemeint ist das Harz einer ostindischen 
Rotangpalme (Daemonorops draco, Calamus draco). 
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die dieser äußeren Gestalt entsprechen? Und wenn die 
Därme des Menschen ebenfalls diese charakteristische Ge- 
staltung aufweisen, ist das nicht deswegen der Fall, weil sie 
eine — allerdings noch nicht geklärtte — Eigenschaft mit 
den Kletterpflanzen gemeinsam haben? Die Alten erklärten 
wenigstens auf diese Weise die Tatsache, daß sämtliche 
Convolvulaceen eine drastische und abführende Wirkung 
besitzen. Wir haben ihre Erklärung verworfen, aber wir 
haben sie weder widerlegt noch ersetzt, und es bleibt wahr, 
daß die Convolvulaceen drastisch wirken. Des weiteren zeigt 
der Blasentang (Fucus vesiculosus), der gerade so wie unsere 
Lympliknoten, reich an Jod ist, eine durchaus analoge 
Neigung zu Schwellungen, und die Versuche der modernen 
Medizin, und zwar der homöopathischen Schule, haben dieses 
Schöne Beispiel von Signatur erhärtet. Kurz, die Kritik der 
Signaturenlehre darf uns, selbst wenn die Signaturen nur 
ein mnemotechnisches Hilfsmittel sind, nicht dazu verführen, 
die ganze klinische Erfahrung der alten Aerzte abzulehnen, 
nur weil die Signaturen unserem wissenschaftlichen Ideal 
widerstreiten. Die Lehre ist eben nur ein Aspekt, nur eine 
äußere Seite der von Hippokrates ausgesprochenen 
Heilregel „Similia similibus curantur“, der Heilregel, die 
Hahnemann zur Grundlage seines Verfahrens gemacht 
hat. Die Opotherapie vermittelt den Uebergang von der 
Aehnlichkeit zur Gleichheit. Streng genommen sind wir über 
den Mechanismus der Opotlierapie nicht besser aufgeklärt 
als die Magier (wie z. B. Cornelius Agrippa), die verkündeten, 
daß vermöge geheimnisvoller Beziehungen „ein Gehirn einem 
Gehiirne hilft, eine Lunge einer anderen Lunge ..... und 
daß das Gleiche ganz besonders auf die Hoden, die Gebär- 
mutter und den Urin zutrifft“. Aus dem nämlichen Gedankengang 
heraus empfahl Paracelsus den Auszug der Ochsengalle 
gegen die Zirrhosen, den Milzauszug gegen die Verlegungen 
der Milz und die Aınenorrhöe, das Blutserum gegen die 
Blutergüsse, und Crollius gab gegen den Walınsinn das 
Schweinshirn und gegen die Lungenerkrankungen die Hirsch- 
lunge an. | 


. Es ist nicht ohne Interesse, diese alte Pharmakopöe und 
diese alte Medizin, in der die Fülle der Beobachtungen viele 
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Ungenauigkeiten aufwiegt, ganz durchzugehen. Wir haben 
schon gesagt, daß die chemischen Untersuchungen und der 
Tierversuch uns nur einen Bruchteil der therapeutischen 
Eigenschaften einer Pflanze kennen lelıren. Der klinische 
Empirismus hat, wenn er von kenntnisreichen Klinikern 
stammt, unbeschadet der Theorie, in die er sich kleidet, einen 
beträchtlichen inneren Wert, und deshalb sollte die Ueber- 
lieferung als Mittel der medizinischen Bildung nicht 
vernachlässigt werden, selbst auf die Gefahr hin, daß sie 
sich eine Kontrolle durch die modernen Methoden gefallen 
lassen muß. 


Aus eben dieser unerschöpflichen Quelle haben übrigens 
viele Experimentatoren, namentlich Vertreter deramerikanischen 
Schule geschöpft, und zahlreiche einheimische Volksmittel 
haben — ganz besonders in ihren Wirkungen auf den ge- 
= sunden Menschen — bestätigt und wissenschaftlich wieder 
aufgegriffen werden können. Vermag man denn in der pflanz- 
lichen Materia medica auch nur eine einzige Droge zu finden, 
die nicht empirisch gebraucht worden ist, bevor man sie 
wissenschaftlich erforscht hat? 


Die Wissenschaft hat häufig den Irrtum begangen, ein 
aktives Prinzip herauszukristallisieren und es in sehr großen, 
an die hemmende und tödliche Gabe angrenzenden Dosen 
zu verwenden. Sie hat gleichermaßen die milde und sichere 
Kanalisation mit den alten Ptisanen oder Macerationen ver- 
nachlässiegt. Man hat auch, und zwar im Sinne der wissenschaft- 
lichen Genauigkeit, das Medikament isolieren und für sich 
allein verabreichen wollen. Aber das Kanalisationsmittel 
kann bis zu gewissem Grade mit dem Nahrungsmittel ver- 
quickt sein. Auf diesem Gebiete erfüllt die Komplexität die 
naturgegrebenen Bedingungen besser. Man hat inzwischen 
beobachtet, daß die ganze Pflanze mit ihren sämtlichen 
Prinzipien eine weit umfassendere Wirkung hat als die 
einzelnen Prinzipien für sich. Professor Pouchet, der sich 
diesen Fragen gewidmet hat, hat sogar experimentefl fest- 
gestellt, daß die Vermischung melırerer Arzneien Vorteile bat" 


„Anmerk. d Uebers. Man fühlt sich hier an die sog. 
„Bürgische Kombinationsregel“ erinnert, auf die sich jetzt sogar Kur- 
piuscher berufen (obwohl sie sonst alles beschimpfen, was von der Schul- 
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Er hat gezeigt, daß — so paradox das auch klingen mag — 
die Totalität der Arzneiwirkungen größer ist als die der 
Summe der Bestandteile. Die Tatsache verliert alles Ueber- 
raschende, wenn man an den Mechanismus der Drainage 
und an die ausgebreitete Verstärkung der Ausscheidungs- 
vorgänge denkt. Unverkennbar bietet das Kanalisations- 
verfahren von diesem Gesichtspunkte aus einen wesentlich 
anderen Anblick als jedes spezifische Verfahren, ob wir nun 
die Serumtherapie nehmen oder die Vaccination (Stockvakzin, 
Autovakzin, Autosero- und Autohämotherapie) oder den 
örtlichen chirurgischen Eingriff oder die verschiedenen Formen 
der physikalischen Therapie ‘Radium, andere Strahlen, Licht, 
Sonne, Heißluft) oder schließlich die Anwendung eines 
spezifischen Arzneimittels (wie die allopathische Syphilis- 
behandlung und die Verordnung des Konstitutionsmittels in 
der Homöopathie). Das eigentliche spezifische Verfahren 
will, genau gesagt, die natürliche Reaktion des Organismus 
steigern. Ein Beispiel ist die Einspritzung von Tuberkulin 
bei Tuberkulose. Dieses Vorgehen ist das buchstäbliche 
Verfahren nach der Aehnlichkeit. Eine derartige spezifische 
Behandlung gewinnt nur, wenn sie mit einfachen Mitteln 
arbeitet; für sie haben wir genauere Anzeigen, und sie 
kann bestimmter dosiert werden. Das Kanalisationsverfahren 
hingegen gewinnt viel, wenn wir — mit Maß und Ziel! — 
Komplexe nelımen, sind doch sämtliche Ausscheidungs- 
stellen am Erfolg der Reaktion beteiligt. Nur mangels 
Verständnisses für diesen Unterschied zwischen der spezi- 
fischen Behandlung und dem Kanalisationsverfalıren hat man 
unsere „Behandlung mit zwanzig Mitteln“ auf eine Stufe 
mit den Theriaken der Alten stellen können. Und lediglich das 
gleiche Mißverständnis hat in der Homöopathie selbst die 
Mischer wie Bellotti, Mattei, Finella, Ponzio, 
Conan, Sauter, Marcais und andere (Soleri, Clerc, 
Felke, Madaus. — Der Uebers.) dazu verleiten können, 
sich unter Berufung aufihre Heilerfolge der allen echten Homöo- 


medizin kommt), um: ihre Arzneigemenge zu rechtfertigen. Diese 
„Kombinationsregel“ ist aber nachweislich falsch; im besten Falle nur be- 
dingt, nur für bestimmte Fälle richtir. Namhafte Forscher haben sie 
widerlegt. 
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pathen so wichtigen DEES der „Einheit des Mittels“ zu 
widersetzen. 


Unseres Erachtens muß man diese beiden Standpunkte 
in Einklang miteinander bringen. Die Möglichkeit dazu bietet 
die lichtvolle Kanalisationslehre. Wir müssen hier unsere 
Erkemntlichkeit gegen Dr. Nebel-Lausanne ausdrücken. 
Er hat lange Zeit hindurch immer wieder die Vorteile eines 
solchen Verfahrens unterstrichen. Er hat gezeigt, daß die 
plötzliche Anwendung des spezifischen Verfahrens bei einem 
sehr vergifteten und unvorbereiteten Kranken allermeistens 
gefährliche oder doch unangenehme Reaktionen zu setzen 
riskiert, weil die Ausscheidungsstellen sich unversehens vor 
eine gewaltige Aufgabe gestellt sehen, bei deren Bewältigung 
ihnen nichts beistelit. Vorausgehende Kanalisation ist ebenso 
unerläßlichh wie die Einrichtung rückwärtiger Dienste in 
einem Heere, das sich zu einer Offensive anschickt; in beiden 
Fällen müssen die Evacuationen gesichert werden. Die 
Kanalisation erspart nicht nur dem Organismus die unan- 
eenehmen und gefährlichen Reaktionen, sondern sie scheint 
auch die Nutzwirkungen der hervorgerufenen Reaktion zu 
verstärken — gleich einer vorausgelienden Sensibilisierung, 
gleich der Anwendung der Beize vor dem Auftragen der 
Farbe. 


Man darf behaupten, daß die Drainage die Heilung vieler 
Fälle ermöglicht, sofern nur der Organismus noch Kraft genug 
besitzt, um die Abwelirreaktionen in der nötigen Stärke zu 
gewährleisten. Sie ist in allen Fällen nützlich, auch dann 
wenn spezifische Behandlung notwendig ist. Unentbehrlich 
ist sie namentlich in veralteten und chronischen Fällen, wenn 
die natürlichen Ausscheidungsstellen einen großen Teil ihrer 
Aktivität eingebüßt haben. 


x Li 
3 


Die Versuche am gesunden Menschen, wie sie die homöo- 
patliische Schule pflegt, und die empirischen Kenntnisse der 
alten Medizin vereint, setzen uns instand, den meisten 
unserer einheimischen Pflanzen eine mehr oder weniger 
deutliche Wirkung auf diesen oder jenen Apparat des Körper- 
hhaushaltes zuzuerkennen, Wir haben überaus zahlreiche 
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Bekundungen von sehr ungleichem Werte zur Verfügung; 
die Wahl zwischen ihnen istschwer. Was nun die Kanalisation 
anbetrifft, soll kein Unterschied zwischen den Nahrungs- und 
den Genußmitteln auf der einen und den eigentlichen 
Arzneimitteln auf der anderen Seite gemacht werden, es sei 
denn in der Quantität. Wir sind darauf bedacht gewesen, 
die Indikationen der arzneilichen Kanalisation um die der 
alimentären zu vermehren. Die arzneiliche Kanalisation kann 
ihrerseits verschiedene Formen annelımen; so konnten neben 
der rein arzneilichen Drainage, die man auf die aktiveren, 
eiftigeren oder unangenehm schmeckenden Stoffe begrenzt, 
die zusammengesetzten Ptisanen wieder aufgenommen werden, 
die den Zweck haben, die Wirkung der Arzneipräparate zu 
vervollständigen. 


Gestützt auf therapeutische Arbeiten der Vorvordern 
sowohl wie der Zeitgenossen, in gewissen Fällen Pflanzen 
mt klarer Signatur nicht verschmähend und unter Benutzung 
empirischer Anzeigen der Volksmedizin haben wir die 
Pflanzenauszüge, die eine sichere Wirkung auf bestimmte 
Organe besitzen, mit den passend zubereiteten Drüsen- 
auszügen zusammengekoppell.e. Auf diese Weise haben 
wir Formeln für „Opo - Phyto - Kanalisatoren“ geschaffen, 
die durch Ptisanen und durch Kostvorschriften ergänzt werden 
können. 


Wir bedienen uns nachsteliender Formeln. 


I. Opo-Phyto-Kanalisatoren 


Nr. 1: Diathesicum atoniplasticum (Wirkt auf 
das Lymphsystem). 


Extracti lienis, E thymi (gland.), Medullae ossium, Nodulor. 
Ivmphat., Extracti thyreoideae, Pulveris ossium recenter 
parati. aa D. 3. 


Orobanch. grac., Monotrop. hvpopit., Neottiae nidi avis. 
aa D. 1. 


Agraphis, Alni, Cisti canad., Cochleariae, Dulcamarae, 
Fuci vesiculosi, Scrophulariae, Juglandis regiae, Rubiae 
tinctoriae, Pini sylvestris, Violae tricoloris. aa D. 1. 
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Nr. 2: Diathesicum uricacidaemitoni- 
plasticum. 
Sanguinis, Extracti hepatis, Extractipancreatis, Tliyreoideae, 
Acidi urici. aa D A 
Rumicis acetos., Alo&s, Bellidis perenn., Ocimi basilici, 
Pichi, Humuli lupuli, Rosmarini, Ledi palustris, Rhododendri, 
Cajeputi, Guajaci, Berber. vulgar., Colchici. aa D. 1. 


Nr. 3: Diathesicum cholaemitoniplasticum. 


Extracti hepatis (parenchym.), Extracti fellei. aa D. 3. 

Fistulinae hepaticae, Hepaticae trilobae, Chelidonii, Bold. 
fragr., Leptandrae, Combreti, Evonymi, Solidag. virgae aureae, 
Cardui Mariani, Chionanthi, Chelones, Myricae, Menyanth. 
(Trifol. fibr.), Pteleae, Podophylli, Scutellariae. Collinsoniae. 
aa D. 1 


Nr. 4: Diathesicum teirce EE 
plasticum. 

Texturae nervor., Extracti gland. supraren. aa D. 3. 

Crataegi, Valerianae, Lavandulae, Melissae, Ballotae 
nigrae, Salicis nigrae, Nepetae, Alfalfae, Hyoscyami, Stramonii, 
Oenanthes, Agarici, Nucis moschatae, Asae foetidae, Cocculi, 
Actaeae. aa D. 1. 

Nr. 5: Diathesicum D EE 


Extracti lienis, Extracti hypophysis. aa D. 3. 

Celastri, Sedi acris, Sempervivi, Galii aparinis, Polygonati, 
' Cinnamomi, Ornithogali, Trifolii pratensis, Sassafras, Condu- 
rango, Guaco, Baptisiae, Conii, Cicutae, Hydrastidis, Calthae, 
Plumbaginis. aa D. 1. 


Nr. 6: Hepaticum. 
Analog dem Gemisch Nr. 3. 
Nr. 7: Splenicum. 


Extracti lienis D. 3. 
Ceanothi, Quercus, Heliantiıi annui, Urticae urentis, Bellidis 
perenn., Partlienii hysterophori, Tam. commun. aa D. 1. 


Nr. 8: Circulatorium. 
Extracti myocardii. D. 3. 
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Adonidis, Cacti, Convallariae, Digitalis, Iberis, Crataegi, 
Lycopodis enropaei, Passiflorae, Strophanti, Spigeliae, Pyrolae, 
Spartii junc., Lili tigrini, Leonuri card., Coronillae variae. 
aa D. 1. 


Nr.9: Renale. 


Extracti renum D. 3. 

Phaseoli, Physal. alkekeng., Ononidis, Herniariae glabrae, 
Pilosellae, Equiseti, Eupatorii purpurei; Solidag virgae aureae, 
Uvae ursi, Arenariae, Parietariae, Pichi, Barosmae, Tritici, 
Chimaphilae, Berber. vulgar., Senec. doronici, Alchemillae 
vulgar. aa D. 1. 


Nr. 10: Gastricum. 


Mucosae ventriculi D. 3. 

Abiis, Condurango, Robiniae, Gentianae, Quassiae, Carda- 
momis, Cnici, Chamanisterae, Matricariae, Nucis vomicae, 
Bryoniae, Hydrastidis, Angelicae, Gei urbani. aa D. 1. 


Nr. 11: Intestinale. 


Mucosae intestini D. 3. 

Convolvuli, Bryoniae, Cascarae, Ratanhiae, Rhei, Casca- 
rillae, Dioscoreae, Gratiolae, Podophylli, Inulae graveolentis, 
Jalapae, Asari, Momordicae, Scrophulariae, Panacis. aa D. 1. 


Nr. 12: Pulmonale. 


Pulmonum, Thyreoideae aa D. 3. 

Pulmonariae vulg., Aucubae japonicae, Marchantiae 
polymorphae, Cladoniae rangiferinae, Inulae helenii, Erysimi, 
Allii sativi, Laurocerasi, Grindeliae, Droserae, Lobeliae, Rumicis, 
Senegae, Squillae, Marrubii, SES Phellandrii, SEBES 
Salviae. aa D. 1. 


Nr. 13: Femininum. 


Extracti ovarii, Uteri. aa D. 3. 

Aristolochiae, Vulvariae, Capsellae Bursae past., Senec. 
aur., Cheiranthi, Aquilegiae, Aletr. farin., Caulophylli, Fraxini, 
Trillii, Ustilaginis, Viburni, Croci, Myricae galis, Hydropiperis. 
Rutae, Sabinae, Pulsatillae, Nymphaeae odoratae. aa D. 1. 


bg 
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Nr. 14: Masculinum. 


Extracti testium. D. 3. 

Phalli impudici, Ari spadicis, Fabae, Ciceris. aa D. 1. 

Acantlheae viril., Yolhimbini, Turnerae, Orchidis mascul., 
Agni casti, Caladii, Sabalis. aa D. 1. 


Nr. 15: Cutaneum. 


Cutis D. 3; Hyperici, Fumariae, Lappae, Juglandis, Guaco, 
Scabiosae, Buxi, Acarolae, Dolich. prur., Urticae urentis, 
Vincae minoris, Dulcamarae, Saponariae, Berber. vulg., Guajaci, 
Sarsaparillae, Stillingiae, Chaulmoograe, Guareae, Mezerei, 
Hydrocotylis. aa DI" 


Nr. 16: Laryngeum. 


Erysimi, Diplotaxidis, Allii Cepae, Aconiti, Ari triphylli, 
Droserae, Wyethiae, Ipecacuanhae, Sambuci, Rumicis, Cocae. 
aa D. 1. 

Argenti nitrici, Mangani acetici, Caustici, Heparis sulph., 
Graphitis, Phosphori, Selenii. aa C. 6. 


* ké 
* 


Zur Ergänzung der vorstehenden Kanalisatoren verwenden 
wir in gewissen Fällen ein nach den gleichen Grundsätzen 
zusammengestelltes remineralisierendes Pulver, das wir- 
„Polyopomineralicum“ nennen. In diesem Gemische 
sind hochpotenzierte Verreibungen mehrerer Mineralsalze 
eingebettet in ein Gemisch unverdünnter Salze, wie sie die 
Schulmedizin ‚gebraucht. Von der Vorstellung ausgehend, 
daß die verdünnten Salze auf die Masse der unverdünnten 
wie fixierende Fermente wirkten, haben wir als Vehikel dieses 
Gemisch unverdünnter Salze dem bloßen Milchzucker vor- 
gezogen. 


Die Formel lautet: 


Suprarenini C.6, Hepatini C. 6, Calcii carb. C. 30, Calcii 
phosph. C. 30, Calcii fluorat. C. 30, Calcii sulph. C. 30, 
Lavae Heklae C. 30, Siliceae C. 30, Baryi carb. C. 30, 
Maenesiae carb. C. 30. aa 10,0. 
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Mangani hypophosph. 5,0, Calcii silicati 5,0, Magnesii 
hydrati 50,0, Calcii ostrear. 50,0, Pulv. ossium rec. parati 100,0, 
Calcii phosph. 100,0, Sacchari lactis (q. s.) 500,0. 


$ s 
Li 


ll. Ptisanen. 

Die zusammmengesetzten Ptisanen haben wir in dem 
Sinne eingerichtet, daß sie die Wirkung gewisser Kanalisatoren 
verlängern oder verstärken. Von ihnen kann reichlicher 
Gebrauch gemacht werden. Wir haben bei ihrer Zusammen- 
stellung die giftigen und die zu stark wirkenden Pflanzen 
fortgelassen, nicht zuletzt dem Geschmack zuliebe. 


Nr. 1: Diathesicum atoniplasticum 
(Lymphaticum). 
Veronicae Beccabungae 2 Gewichtsteile 


Menyanthıidis 2 5 
Absynthii 2 a 
Myrti 1 Gewichtsteil 
 Angelicae 1 


Thymi serpylli 2 Gewichtsteile 
Scolopendri 1 Gewichtsteil 


Nr. 2: Diathesicum toniplasticum 
(Uricaemicum) 
Thymi vulg. 2 Teile, Rosmarini 2 Teile, Lauri nobilis 
2 Teile, Meliloti 2 Teile, Lappae (Bardanae) 3 Teile, GES 
sphondylii 1 Teil, Rumicis 1 Teil. 


Nr.3: Toniaplasticum (Cholaemicum). 

Ononidis 1 Teil, Asperulae 2 Teile, Pilosellae 1 Teil, 
Saponariae 1 Teil, Taraxaci 1 Teil, Verbenae odoratae 1 Teil, 
Cuscutae 1 Teil, Eupatorii 1 Teil, Agrimoniae 1 Teil, Fumariae 
offic. 1 Teil, Bold. fragr. 5 Teile, Combreti 2 Teile. 


Nr. 4 Atoniaplasticum (Neuroscleroticum). 


Galii veri 1 Teil, Basilici 1 Teil, Lavandulae 1 Teil, 
Origani majoranae 1 Teil, Melissae 3 Teile, Menthae 3 Teile, 
Citri aurantium 2 Teil, Tiliae 2 Teile, Salviae 1 Teil, 
Nymphaeae albae 1 Teil, Salicis albae 1 Teil. 


Nr. 5: Fehlt. (Nicht im Gebrauch). 
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Nr. o Hepaticum (Leberkanalisator): 
Analog Nr. 3. 


Nr. 7: Splenicum (Milzkanalisator). 
Chrysosplenii I Teil, Teucrii chamaedr. 2 Teile, Erytlıreae 
Centaurium 2 Teile, Cupressi („Santoline*) 1 Teil, Taraxaci 
2 Teile, Ononidis 2 Teile, Menthae 1 Teil, Melissae 1 Teil. 


Nr. 8: Fehlt. (Nicht im Gebrauch). 


Nr. 9: Renale (Nierenkanalisator). 
Platani 1 Teil, Juniperi T Teil, Agropyri rep. 2 Teile, 
Maidis 2 Teile, Pilosellae 2 Teile, Fraxini excels. 2 Teile, 
Uvae ursi 2 Teile, Stipit. cerasorum 2 Teile, Parietariae 2 Teile, 

Callunae vulg. 1 Teil, Ribium 2 Teile, Basilici 2 Teile. 


Nr. 10: Gastricum (Magenkanalisatorn). 

Anethi 1 Teil, Coriandri 2 Teile, Melissae 2 Teile, Mentliae 
2 Teile, Salviae 1 Teil, Verbenae 1 Teil, Veronicae 2 Teile, 
Angelicae 1 Teil. 


Nr. 11: Intestinale (Darmkanalisator). 

Saniculae europ. 2 Teile, Tiliae 2 Teile, Achilleae millefol. 
2 Teile, Mercurial. annu. 2 Teile, Rhamni frangulae 5, Sennae 
5 Teile, Calendulae 2 Teile, Hyssopi 2 Teile, Folior. Citri 
aurant. 2 Teile, Menthae 2 Teile. 


Nr. 12: Pulmonale (Lungenkanalisator). 

Glechiomae, Papaveris rh., Tussilag. Farfarae, Eucalypti, 
Betonicae, Malvae, Adiantlıı cap. Veneris, Chrysosplenii, 
Inulae helenii, Hyssopi, Marrubii, Glycyrrhizae glabrae, 
Erysimi je 1 Teil. | 


Nr. 13: Uterinum (Gebärmutterkanalisator. 

Senec. aurei 3 Teile, Artemisiae vulg. 2 Teile, Absintlii 
Matricariae 1 Teil, Menthae 2 Teile, Nepetae catariae 1 Teil, 
Calendulae officin. 1 Teil, Origani vulg. 1 Teil, Lamii albi 
I Teil, Folior. Citri aurant. 1 Teil. 

Nr. 14: Fehlt. (Nicht im Gebrauch). 

Nr. 15: Cutaneum (Hautkanalisatorn). 

Bardanae (Lappae) 3 Teile, Spiraeae ulm. 1 Teil, Bora- 

ginis officin. 1 Teil, Sarsaparillae 1 Teil, Rumicis patientiae 
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I Teil, Guajaci 1 Teil, Fumariae officin. 3 Teile, Saponariae 
2 Teile, Violae tricoloris 3 Teile, Zedoariae 1 Teil. 


Nr. 16: Laryngeum (Kehlkopikanalisator). 
Erysimi 5 Teile, Malvae 1 Teil, Verbasci 1 Teil, Apii 
graveolentis 1 Teil, Agrimoniae' 1 Teil, Veronicae 2 Teile, 
Euphrasiae 1 Teil. 


* bel 
S 


Il. Nahrungsmittel. 


Schließlich besitzen gewisse Nahrungsmittel allem Anschein 
nach eine so beträchtliche Kanalisierungswirkung, daß wir sie 
in folgende Anzeigen einreihen dürfen: 


l.Atoniplastica (Lymphsystem). 

Engelwurz. Mandel. Rote Rübe. Zimt. Kresse. Sellerie. 
Kokosnuß. Quitte. Karotte. Linse. Zwiebel. Radies. 
Himbeere. 


2. Toniplastica (Uricacidaemica). 


Knoblauch. Erdbeere. Pfirsich. Tomate. Kartoffel. 
Spinat. Weiße Rübe. Zwiebel. Wassermelone. Kirsche. 
Schwarze Johannisbeere. 


A Cholaemica: 


Erdbeere. Zitrone. Himbeere. Artischoke. Karotte. Zichorie. 
Endivie. Lattich. Roter Mangold. Reis. Backpflaumen. Por- 
tulak. Olive. Apfel. Kaki. Orange. 


4 Atoniaplastica. 


Nuß. Hafer. Kirsche. Zwiebel. Rhabarber. Mais. Sellerie. 
Erbse. Eierpflanze. Vanille. 


A Neoplastica. 


Gerste. Roggen. Weizen. Geer Hafer. Bohne. 
Spinat. Karotte. Ingwer. 
6. Analog Nr. 3. 


7. Splenica. 


Kaper. Kresse. Löwenzalın. Zichorie. Sonnenblume. 
(Oel, Samen). 
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8. Circulatoria. | 
Zitrone. Orange. Gewürznelke. Mais. Brunnenkresse. 
Mandel. Kreuzdornbeere. 


9, Renalia. | | 

Spargel. Artischoke. Kirsche. Körbel. Mispel. Gerste. 
Sauerampfer. Pastinake. Fenchel. Bohne. Lauch. Kaper. 
Schwarzwurzel. Physalis. Weiße Rübe. Schwarze Jolıannis- 
beere. Weintraube. Apfel. | | 


10. Gastrica. ` 


Engelwurz. Esdragon. Schwarze Johannisbeere. Safran. 
Kümmel. Gerste. Mais. Pfirsich. Pflaume. Quitte. Feige. 


ıl.Intestinalia. 


Olive. Pfirsich. Birne. Pflaume. Rhabarber. Roggen. 
Bohne. NHirse. Mispel. Grünmais. Vogelbeere. Elsebeere. 
Arolsbeere. 


12. Pulmonalia. 


Knoblauch. Zwiebel. Rotkraut. Blumenkohl. Kresse. 
Gurke. Feige. Kreuzdornbeere. Melone. Heidelbeere. Maul- 
beere. Pfirsich. Ananas. Kartoffel. Kürbis. Rosenlatwerge. 
Weintraube. Dattel. Pistazie. Pinienkerne. Schwarzwurzel. 
Meerrettich. Brunnenkresse. 


13. Uterina. 
Spinat. Ananas. Pastinake. Fenchel. Petersilie. Esdragon. 
Safran. Körbel. Gewürzneike. 
l4 Masculina. | 
Bohne. .Safran. Knoblauch. Pilz. Sellerie. Kichererbse. 
Pistazie. Vanille. Ingwer. 
15. Cutanea. | 
Artischoke. Engelwurz. Zimmt. Gurke. "Nu Peter- 
silie. Schwarzwurzel. Zichorie. Wassermelone. Weintraube. 
16. Laryngea. 


Sellerie. Zwiebel. Kohl. Aprikose. Lauch. Weiße Rübe. 
Meerrettich. Kresse. Brunnenkresse. 
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Ein Besuch‘ im Homöopath. Krankenhaus 
in London. 


Vortrag im Stuttgarter Verein homöopathischer Aerzte 
von Dr. med. W. Stemmer, Stuttgart 
Leitender Arzt der Abteilung für Frauenkrankheiten des Marienhospitals.*) 


Das Homöopathische Krankenhaus in London ist das 
größte Homöopathische Krankenhaus in Europa. Vor dem 
Krieg, im Juli 1914, habe ich den Versuch, dort meine Erfah- 
rungen zu erweitern, infolge der politischen Lage unterbrochen. 
Nun habe ich in diesem Jahr die Gelegenheit benützt, die 
dortige Arbeitsweise und die dortigen Kollegen kKennenzu- 
lernen. 
Lassen Sie miclı beginnen zuerst mit einem herzlichen 
Dank an alle Herren, die mir dabei geholfen haben. Die 
hiesigen Kollegen Dr. Haehl und Dr. Meng haben mich 
mit freundlichen Empfehlungsbriefen ausgestattet, die auf der 
anderen Seite des Kanals mit größter Liebenswürdigkeit auf- 
genommen wurden. Die Empfehlungsschreiben des Württ. 
Ministeriums des Innern und der Tübinger Fakultät brauchte 
ich nur beim Einreiseoffizier. Nachher nahm sich Herr Dr. 
Burford in der liebenswürdigsten Weise meiner an. Er fülırte 
mich bei den Kollegen des Homöopathischen Krankenhauses 
ein und ebenso im Chelsea Hospital für Frauenkrankheiten. 
Ich hätte auf seine Empfehlungen hin auch noch an anderen 
Krankenhäusern Eingang finden können, doch wollte ich mein 
Programm nicht überlasten. So habe ich zunächst das ganze 
Krankenhaus unter Führung von Dr. Burford besichtigt. Es 
sind große freundliche Säle, mit bis zu 16 Betten belegt; aber 
die Betten stehen weiter auseinander als bei uns, sodaß man 
nicht den Eindruck hat, daß die große Zalıl der Kranken im 
Saal sich gegenseitig stört. Fast in jedem Saal steht ein 
Klavier für Andachten oder Vorführungen. Hinter jedem Bett 
ist der Radio-Kopffernhörer zur Unterhaltung für die Kranken. 
Der ganze Zuschnitt ist recht behaglich. Nicht nur auf den 
Sälen, sondern auch im Operationsbetrieb und in der Ambulanz 
ist die Zahl der Schwestern reichlicher bemessen als bei uns. 


"Auf Wunsch der Schriftleitung wird der Vortrag ohne Aenderung in 
der Form veröffentlicht, wie er gehalten wurde. 
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Man empfängt überall den Eindruck guter Fürsorge und 
empfindet beim Vergleich besonders stark die Beschränktheit 
der Mittel an unseren Krankenhäusern gegenüber England. 
Die Schwestern haben ihr eigenes Heim gegenüber dem 
Haus. Der Nachtdienst ist vom Tagdienst getrennt und gleich- 
falls gut mit Schwestern besetzt. Die Küche ist wie in vielen 
englischen Krankenhäusern im Dachgeschoß untergebracht, 
damit kein Essensgeruch durchs Haus zieht. im Grundge- 
schoß sind die Räume für die Poliklinischen Sprechstunden. 


Diese Poliklinischen Sprechstunden, wie sie in allen 
englischen Krankenhäusern abgehalten zu werden pflegen, 
sind meinem Gefühl nach für das Homöopathische Kranken- 
haus von ganz besonderer Bedeutung, und zwar als Mittelpunkt 
und Gerüst der Homöopathieschule, wenn man so sagen darf: 
Die Sprechstunden sind in einzelne Fächer aufgeteilt. Es 
halten in verschiedenen Räumen immer gleichzeitig ver- 
schiedene Kollegen Poliklinik ab. Ich habe die Sprechstunde 
für geistig schlecht entwickelte Kinder bei Dr. Woods und 
die frauenärztliche Sprechstunde bei Dr. Granville-Hey mit- 
gemacht, außerdem die Visite auf der inneren Abteilung bei 
Dr. Hall-Smith und gynäkologische Operationen bei Dr. Quin- 
ton angesehen. Während nun im Betrieb des Hauses der 
Gast einen Ausnahmefall darstellt, sind in den poliklinischen 
Sprechstunden Gäste etwas ganz Alltägliches. Man stört. ja 
im Grunde genommen in der Sprechstunde auch am wenig- 
sten. Man hört zu bei der Aufnahme der Anamnese, man 
erfährt das Ergebnis der Untersuchung und hört die Verord- 
nung und die darüber angestellten Ueberlegungen, ohne daß 
dabei für den ordinierenden Arzt eine wesentliche Verzöge- 
rung entstehen würde. So waren außer mir ständig noch 
andere Gäste, Aerzte oder Studenten oder Studentinnen an- 
wesend. Diese Sprechstunden werden selir pünktlich geführt. 
Zeit gespart wird nur dadurch, daß die Untersuchung in 
besonderen Untersuchungsräumen stattfindet, wo jeweils die 
Schwester den Patienten vorbereitet, während unterdes der 
Arzt eine weitere Anamnese aufnehmen kann. Für alle 
l.aboratoriumsuntersuchungen wird das Laboratorium des 
Hauses herangezogen. Ueberall herrscht ein solider klinischer 
Betrieb mit allen Mitteln der modernen Diagnostik, etwa 
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genau so wie im homöop. Krankenhaus in Stuttgart es der 
Fall ist. 


Der für mich’ bedeutendste und wesentliche Eindruck 
sowohl aus der Beteiligung an der Arbeit, als auch aus Ge- 
sprächen mit einigen anderen Kollegen war der einer außer- 
ordentlichen Gleichmäßiegkeit in Auffassungen und Verord- 
nungsweise. Während von den deutschen homöopathischen 
Kollegen viele, sozusagen jeder eine Schule für sich ist, habe 
ich dort das Gefühl gehabt, daß die Halınemann’sche Tradi- 
tion gleichmäßig und unverändert seit Jahrzehnten gelehrt 
und gehandhabt wird, und vor allem, daß durch diese Ein- 
heitlichkeit Homöopathie schulmäßig lelırbar und lernbar ist. 


Ein erfahrener Stuttgarter Kollege, mit dem ich einmal‘ 
über Homöopathie sprach, sagte zu mir: Ich sehe wohl, daß 
an der Homöopathie etwas ist, aber man kann es nicht lernen. 
Man muß da hineinerzogen sein. Bis zu meinem Besuch in 
London wurde ich das Gefühl nie ganz los, daß diese Be- 
merkung etwas selır Richtiges enthält. Dort habe ich mich 
nun wirklich von der Lelırbarkeit und Lernbarkeit überzeugt. 


Der Engländer erzieht ja überhaupt nicht wie wir Indivi- 
dualitäten, sondern Typen. So war auch die Verordnungs- 
weise aller Herren, mit denen ich zusammenkam, eine typisch 
gleiche. Die Anamnese im Krankenbuch, mit zum Teil vor- 
gedruckten Fragen nach konstitutionellen Reaktionseigen- 
tümlichkeiten, bedeutsam für die homöop. Mittelwahl, wurde 
von allen in gleicher Weise geführt. Wenn bei einem früher 
dagewesenen Patienten, oder selbst bei einem vor Jahren von 
einem anderen Beobachter behandelten Falle irgend eine 
grundsätzliche Frage auftauchte, wie nach Wetterempfindlich- 
keit oder ähnlichen allgemeinen Verhaltungsweisen, so gab 
gewiß die erstmals erhobene Anamnese schon darüber Auf- 
Schluß. In der Mittelwahl wurde der große Kent oft eingehend 
zu Rate gezogen, manchmal unter Anlegen eines Symptomen- 
Schema e für den vorliegenden Fall. Der Hauptwert wurde 
auf die Allgemeinpunkte des Mittels gelegt und auf die 
besonderen Modalitäten. Ueberraschende oder fremde Mittel- 
wahlen haben sich nicht für mich ergeben. Neu war mir 
nur der häufigere Gebrauch von Luetin bei entwicklung- 
gestörten Kindern ohne Zusammenhang mit Lues. Der Ge- 
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brauch von Tuberkulin ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit Tuberkulose ist ja bei uns inzwischen auch außerhalb der 
- Homöopathie wenigstens in Form des Ponndorf’schen Ver- 
fahrens nichts ungewöhnliches mehr. Derartig tiefgreifende 
Mittel wurden vorwiegend in Hochpotenzen und seltenen 
Gaben verwendet. Die Potenzenwahl der anderen Mittel 
geschah je nach Lage des Falles. Ich habe weder eine 
prinzipielle Bevorzugung der Hochpotenzen, noch ein Herum- 
reiten auf den niederen Potenzen bemerkt. Die Frage der 
Potenzenwahl schien mir, was mir sehr sympathisch war, 
nicht als eine Angelegenheit von Prinzipien, sondern als Sache 
der praktischen Erfahrung aufgefaßt zu werden. Ich bin 
durchaus der Meinung, daß es nicht Sache des Theoretikers 
ist, dem Praktiker nachzuweisen, daß irgend etwas keinen 
Erfolg haben könne. Der Theoretiker hat die Aufgabe, den 
Praktiker nach seinen Erfolgen zu fragen und hinterher diese 
Erfolge theoretisch zu erklären, sofern seine Theorien in der 
Lage sind, dies zu tun. Wenn der Theoretiker dies nicht 
kann, soll er 'eben neue Theorien finden, aber nicht dem 
Praktiker den Erfolg absprechen, weil die Theorien zur Er- 
klärung nicht. ausreichen. Vollkommen einig waren sich die 
englischen Kollegen in der Ablehnung von Komplexmitteln 
und anderen Dingen, die in Deutschland mit der Homöopathie 
von einzelnen in mehr oder weniger feste Verbindung gebracht 
werden, wie etwa homöopathische Mittelwahl auf Grund von 
Augendiagnose. Das Wort Homöopathie soll für das reine 
Werk Halınemann’s vorbehalten bleiben. Eine klare Defini- 
tion des Begriffs Homöopathie ist Voraussetzung für Bildung 
und Wirkungen einer Schule. 


Eine besondere Freude war es mir, eine Stunde mit Dr. 
Clarke, dem Nestor der englischen Kollegen, verbringen zu 
dürfen. So wie in Deutschland Emil Schlegel, hat auch 
ihn der Weg zu Paracelsus geführt, über den er eigene 
Studien veröffentlicht hat. Von ganz anderer Art als Schlegel 
— man möchte sagen, der Engländer ist dem Geiste der 
Kultur, der Deutsche dem Geiste der Natur näher, beide 
Worte gleichermaßen in ihrem besten Sinne gemeint — hinter- 
läßt Clarke ebenso wie Schlegel den Eindruck des verelirungs- 
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würdigen Menschen, für dessen altersreifen Blick das Gewebe 
der Welt gleichsam durchsichtig geworden ist. 


Bei allen Herren und Damen — nicht zu vergessen die 
Bibliotlhekarin Dr. Margarete M. Tyler, die mir mit einem 
Einladungsbrief einige Schwierigkeiten beim englischen Kon- 
sulat in Frankfurt überwinden half — fand ich gleich freund- 
liches persönliches Entgegenkommen. Dr. Burford und Dr. 
Woods waren so liebenswürdig, mich in ihre Familien ein- 
zuladen. Bei Dr. Burford war ich auch zu einem Dinner in 
den Räumen des National-Liberal Clubs zu Gast, bei dem 
unter seinem Vorsitz von den Leitern der homöop. ärztlichen 
Organisationen die Vorbesprechung für eine internationale 
homöopathische Zusammenkunft in London stattfand. Diese 
Zusammenkunft sollte ursprünglich im Juli 1926 sein, ist nun 
aber, wie ich inzwischen höre, um 1 Jahr verschoben worden. 
Auf die Frage, ob wohl einer wissenschaftlichen Zusammen- 
arbeit zwischen Deutschen und Franzosen unsererseits Schwie- 
rigkeiten entgegenstünden, habe ich geantwortet, daß wir gewiß 
nichts dagegen hätten, mit französischen Kollegen wissenschaft- 
lich zusammenzuarbeiten. Ich glaube damit die Stimmung der 
Mehrheit der deutschen homöopathischen Kollegen vertreten 
zu können, die wohl alle im Stande sind, politische Gefühle 
von wissenschaftlicher Arbeit und gemeinsamen Interesse an 
der homöopathischen Sache abzutrennen. Auf die Mitteilung, 
daß Esperanto als Verhandlungssprache vorgeschlagen wäre, 
konnte ich nur für mich persönlich antworten, daß ich es für 
gescheiter halte, ordentlich englisch zu lernen, als sich mft 
Esperanto abzugeben. Englisch ist nun einmal die Welt- 
Sprache geworden, das ist eine Tatsache, mit der man einfach 
rechnen muß. Ganz abgesehen davon sollte jeder, der sich 
ernstlich mit Homöopathie befaßt, englisch Können, da wesent- 
liche Werke der homöopathischen Literatur nur in dieser 
Sprache erschienen sind. Mit Dr. Burford fühlte ich mich 
besonders einig in dem Bestreben einer kritischen und nicht 
etwa schwärmerischen Bearbeitung der klinischen Erfolge. 
Besondere Anregung verdanke ich ihm für das Gebiet der 
homöopatliischen Nachbehandlung nach Operationen. Ich 
habe früher zwar schon immer, insbesondere naclı Laparato- 
mieen bei Auftreten von Symptomen entsprechende homöop. 


— e 
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Mittel gegeben. Dabei hat sich besonders Bryonia unter 
Assistenten und Schwestern einen gewissen Ruf erworben. 
Seit London habe ich nun damit angefangen, grundsätzlich 
vorbeugend am Operationstag nach der Operation Rhus zu 
geben. Nach dem Ueberblick über die ersten 4 Wochen 
dieses Verfahrens kann ich nun feststellen, daB wir seither 
anscheinend weniger Morphium nach Operationen brauchen, 
olıne die Patienten deshalb leiden zu lassen. Diese Mor- 
phiumersparnis wirkt sich dann ihrerseits dahin aus, daß die 
Darmtätigkeit leichter und rascher wieder in Gang kommt. 
Dr. Burford gab mir auch die Literatur über dieses Thema 
in einem Aufsatze im Britischen-Homöopathischen Journal. Die 
dort gleichfalls geübte Vorbeugung von Narkoseschäden 
kommt für uns weniger in Betracht, da ich fast nur in 
Lumbalanästhesie operiere und mit deren Erfolgen sehr zu- 
frieden bin. Das sonst so gefürchtete Kopfweh nach Lum- 
balanästhiesie sehe ich außerordentlich selten, etwa in 1—2 °/, 
der Fälle. Dabei hat sich von allen Mitteln nur intravenöse 
Normosalinfusion wenigstens vorübergehend bewährt. Alle 
homöopathischen Mittel, die ich bisher versucht habe, Hype- 
ricum, Staphysagria, Stramonium, ließen gänzlich im Stich. 
Iich wäre Kollegen, die darüber Erfahrung haben, für Vor- 
schläge selır dankbar. 


Im Zusammensein mit Dr. Woods und den anderen Herren 
war mir die Berührung mit der allgemeinen Medizin wieder 
besonders wertvoll. Für den Facharzt ist es besonders schwer 
mit Homöopathie zu arbeiten. Man verwendet alle Register 
therapeutischer Möglichkeit, Röntgen, Operation, physikalische 
und diätetische Maßnahmen ebenso wie Pharmaka, deren 
Mittelwahl nicht homöopathisch gegeben ist, z. B. Hypophy- 
sin und andere Organpräparate.. Das würde der Homöopathie 
an sich keinen Eintrag tun, da man in allen Fällen, in denen 
ein Mittelbild augenfällix wird, sofort zur homöopathischen 
Mittelwalil greift. Aber um augenfällige Mittelbilder zu 
sehen, muß man ein Mittelkenner werden. Der Weg dazu 
ist durch die Fachbeerenzung entschieden erschwert. So 
wab mir der Besuch in London eine willkommene Gelegen- 
heit, den Anschluss an die allgemeine Medizin und an die 
Homöopathie wieder zu verbessern. 
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Von politischen Gegensätzen habe ich nichts zu spüren 
bekommen. Man fühlt sich fremd in der großen Stadt. Aber 
im Krankenhaus und im Kreise der Kollegen ergreift einen 
der Zauber des ärztlichen Berufes, der immer stärker ver- 
strickt, je länger man darin ist. Man fühlt sich heimisch in 
der Atmosphäre des Berufs und vergißt fast die Fremdheit 
der Sprache. Die Liebenswürdigkeit aller englischen Kollegen, 
mit denen ich zu tun hatte, hat es mich erleben lassen, daß 
es jenseits aller Wirrungen im Weltgetriebe eine Gemein- 
samkeit von persönlich-überpersönlichem Charakter im Dienste 
ärztlichen Wirkens gibt, die ohne Vorbehalt von einem zum 
andern den richtigen Ton finden läßt. 

Das Homöopathische Krankenhaus in London als Heimat 
einer klaren und geordneten homöopathischen Schule, das ist 
für mich die Zusammenfassung des wesentlichen Eindrucks, 
den ich drüben gewonnen habe. Und dem entspringt mein 
Wunsch, daß es auch uns gelingen möge, aus dem Stutt- 
garter Homöopathischen Krankenhaus nicht nur eine Stätte 
erfolgreichen Wirkens zu machen, sondern den Mittelpunkt 
einer Schule und eine Stätte bester Ueberlieferung für die 
Pflege von Hahnemanns Werk. 


Homöopathie bei Ohrkrankheiten. 
Von Dr. Howard P. Bellows, Boston, Mass. 

(Aus dem Journal of the Am. Inst. of Homöop. 1924 gekürzt übersetzt 
von Dr. Karl Erhard Weiß, Stuttgart). 
Erfrieren des Ohrs. 

Im Anfangsstadium mit starker aktiver Kongestion und 
Schmerzen: Acon. — Später, bei mehr passiver Kongestion, 
Belladonna. Bilden sich Bläschen, Rhus toxicod. — Bei Nei- 
gung zu Gieschwürsbildung: Arsen. Ist später die Haut selir 
trocken mit Neigung aufzuspringen und zu bluten, Nitri acid. — 
Schließlich im chronischen Stadium bei neurotischer Haut 
mitJucken und Stechen und unerträglichem Brennen: Agaricus. 

Ekzem des Öhres. 

Hauptsächlich Graphit, namentlich bei der chronischen 
Form mit Neigung der Haut zu Fissuren und Rhagaden. 
Dabei häufig aufgesprungene Lippen, veränderte Nägel, Kopf- 
Schuppen. 
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 Nämatom des Ohrs. 
Hauptmittel Belladonna, namentlich wenn dabei zerebrale 
Störungen auftreten. 


Umschriebene Entzündung desäußeren 
Gelörgangs. 


Auch Furunkel im Gehörgane. Belladonna ist das erste 
Mittel, an das zu denken ist. Dabei trockene Wärme. In 
den Gehörgang etwas Verbandgaze mit einigen Tropfen der 
allopathischen Tinctura Belladonnae getränkt. Innerlich 
Belladonna in 4. Dez. Verdünnung. — Ist hierdurch die Eiter- 
bildung nicht aufzuhalten, dann Hepar sulf. 3. Dez. Verrei- 
bung, alle zwei bis drei Stunden eine Messerspitze voll 
einzunehmen. — Rückfälle verhindert Sulphur, in Verbindung 
mit örtlicher Reinigung und Desinfektion des Gehörgangs. 
Ist später der Geehörgang trocken, reizbar und juckend, so 
ist ein vorzügliches Mittel Calcarea picrica VI. 


Diffuse Entzündungen des äußeren 
Gehörgangs. 

Akut Belladonna, chronisch Mercur. solub. oder vivus 3, 
oder 6. D. Verr. Meist besteht dabei Entzündung der Wände 
des Gehörgangs, Absonderung von dickem grünlichem übel- 
riechendem Eiter, oft blutig und wundmachend. Meist dabei, 
für Mercur charakteristisch, ausgesprochene nächtliche Ver- 
schlechterung, starkes Schwitzen ohne Erleichterung. 

Hepar sulf. bei starker Infiltration mit großer Empfindlichkeit 
gegen Berührung. 

Pulsatilla bei nicht wundmachendem gelblichgrünem 
Sekret. Charakteristische Gemütssymptome. 

Natürlich darf dabei die örtliche Behandlung nicht ver- 
nachlässigt werden. 


Akute Mittelohreiterung. 

Aconit: Ursache trockener kalter Wind, Erkältung dadurch. 
Pletliorisch, nervös, ruhelos und ängstlich. 

Belladonna ist häufiger angezeigt im ersten Stadium der 
akuten Mittelohrentzündung. Hyperämie, allgemein und ört- 
lich, dabei auch Kongestion in der Tube. Der für Bell. 
charakteristische Kranke hat ein rotes Gesicht, Plethora, 
Blutandrang gegen den Kopf. klopfendes Kopfwelı, besonders 
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in Stirn und Schläfen. Ueberempfindlichkeit gegen Licht und 
Geräusch. Schmerzen kommen und gehen rasch, schl. ge- 
wöhnlich um 4 Uhr mittags. Trockenheit im Hals, Ueber- 
empfindlichkeit der Augen gegen Licht, prall gespannter Puls. 
Bei Beginn der Entzündung Belladonna auch örtlich, wie 
oben beschrieben. Dabei ebenfalls trockene Wärme. Bellad. 
4. D., bei Kindern 6. D. 


Ferrum phosphor.: Lokale sich rasch entwickelnde 
Kongestion,. ganz zu Beginn, mit starken brennenden 
stechenden und pulsierenden Schmerzen. Das Klopfen ist 
hier viel ausgesprochener als in den Belladonnafällen, und 
ist das vorstechendste Symptom. Im Unterschied zum 
Belladonnatypus ist der Kranke nicht plethorisch, sondern 
eher abgemagert, Lebenskraft herabgesetzt, körperlich und 
seelisch müde. Verschlechterung am frühen Morgen, Kit nach 
4 Uhr: 


Gelsemium bei Erkältung mit starker Rötung des Halses, 
die bis zur Eustach'schen Röhre geht, mit schießendem 
Schmerz ins Ohr beim Schlucken, das sehr erschwert ist. 
Später entwickelt sich Mittelohrentzündung mit Hinterhaupts- 

kopfschmerz. Fröstelig, schläfrig, apathisch. 


Bei Kindern mit unerträglichen Ohrenschmerzen Chamo- 
mila. Das Kind ist widerwärtig, heulig, und will immer 
herumgetragen sein. Die niederen Potenzen enttäuschen oft, 
Verf. verwendet mit Vorliebe die 24. D. Pot. 


Ein altes Hauptmittel ist Pulsatilla, nachdem durch eines 
der 4 ersten Mittel die Mittelohrentzündung zum Stillstand ge- 
bracht ist, oder wenn die Erkrankung von Anfang an mild 
und subakut verläuft, mehr katarrhalisch. Meist aber nachdem 
die Eiterung eingesetzt hat und das Ohr reichlich läuft, nach 
Inzision des Trommelfells oder spontanem Durchbruch. Ab- 
sonderung dick, bland, gelb oder grüngelb, mucopurulent. 
Meist ist der Patient blond, nachgiebig, weinerlich. Schmerz 
in Anfällen, ruckweise, stechend, reißend, oft nachts klopfend. 
Wärme bessert nicht, der Pulsatillakranke liebt die Wärme 
nicht, weder das warme Zimmer noch Warmzugedecktsein. 
Er fühlt sich besser im kühlen Zimmer oder im kühlen 
Freien. Trotzdem froestelt den Kranken. Kein Durst. Alle 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 6 


82 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Symptome schlechter abends und in der frühen Nacht, von 
Ruhe, — besser unter Tags und von leichter Körperbewegung. 


Mercurius: Ebenfalls nach dem akuten Anfangsstadium, 


oder bei subakuten katarrhalischen Fällen. Charakteristisch 
ist ein stockender Schmerz und Wundheitsgefühl im Ohr 


mit dem Gefühl von Druck. Absonderung faulig, übelriechend, 
oft wundmachend. Der Mercurpatient ist besonders empfind- 
lich gegen Temperaturwechsel, sowohl von heiß zu kalt als 
von kalt zu heiß. Alle Symptome schlechter nachts. Schweiß 
ohne Erleichterung. Gewöhnlich Merc. sol. Bei Erkrankungen 
des Nasenrachenraums, wenn eine Erkältung in den Kopf 
zieht und die Tuben katarrhalisch verschlossen sind, ist 
Mercur. dulcis das Mittel. (Bei wässrigem dünnem Schupfen 
mit viel Nießen Arsen. jodat., Cepa, Euphrasia). Taubheit 
durch Erkältung des Kopfes, Tubenkatarrh: Merc. protojod., 
wenn die rechte, Merc. bijod. wenn die linke Seite mehr 
betroffen ist. Alle diese Präparate in 3. Dez. Verreibung. 


Hepar sulf. bei Mittelohreiterung. Wenn es nicht ge- 
lungen ist durch Belladonna die Krankheit aufzuhalten. 
Hepar A begünstigt die Eiterung, o und höher begünstigt 


die Aufsaugung ohne Eiterbildung. Hepar paßt besonders 


dann, wenn eine reichliche Absonderung plötzlich aufhört, - 
und der Ohrschmerz wiederkommt, die Temperatur ansteigt, 
und eine steigende Empfindlichkeit gegen Berührung, scharf 
umschrieben, sich zeigt. Daneben natürlich die nötige 
örtliche Behandlung. 


Chronischer Mittelohrkatarrh. 


Für die Mittelwahl ist hier bestimmend der Zustand des 
Nasenrachenraums und der Charakter des hier gebildeten 
Sekrets. Z. B. wenn hier ein dickes profuses, schweres, 
gelbes Sekret vorhanden ist, das leicht zu expektorieren ist, 
ist an Hydrastin. muriat. 3 D. zu denken. Ist die Absonde- 
rung aus Nase und Rachen gräulich, zäh, fadenziehend und 
schwierig zu entfernen, so ist Kali bichrom. am Platz. Der 
Charakter der Absonderung kann auch Mercur. oder Pulsat. 
erfordern, wie oben beschrieben. Bei katarrhalischer Taub- 
heit schlecht genälrter Kinder mit kraftlosen Muskeln und 
hypertrophischen Tonsillen Calcar. phosphor. -- Wenn der 
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Kranke besser mechanische Geräusche, wie die Uhr hört, 
als die Stimme, so ist an Phosphor zu denken. 

Das Hauptmittel bei chronischem Mittelohrkatarrli aber 
ist Kali muriat.e. Es paßt nach dem Auflören akuter 
Erscheinungen und in chronischen Fällen. Es scheint die 
Aufsaugung interstitieller Absonderungen zu befördern und 
so die Infiltration zu beseitigen. 

Sulfur 30 als Zwischenmittel ist: zu empfehlen. 


Chronische eitrige Mittelohrentzündung, 

Neben den bei Mittelohreiterung angeführten Mitteln 
kommen bei chronischer Eiterung in Betracht: Calcar., 
sulphur. bei dauernder eitriger Absonderung, die nicht ver- 
siegen will nach Drainage usw. Auch bei übermäßiger 
Bildung schwammigen Granulationsgewebes. 

Silicea bei Knochencaries, Absonderung faul, spärlichh, 
wundmachend. Besonders bei nervösen, reizbaren, schlecht 
genährten Kindern. Muß lange fortgegeben werden. Wirkt 
es dann nimmer, so gibt man 3—4 Wochen Lapis albus, 
dann wieder Silicea. Sil. befördert und beschleunigt auch 
die Heilung von Löchern im Trommelfell, in alten Fällen 
nach dem Versiegen der Absonderung, oder nach Anfrischung 
der Wundränder. 

Aurum: Alte Eiterungen mit spezifischer Infektion und 
Ergriffensein des Knochengewebes. Aurumfälle zeigen oft 
ausgesprochene Melancholie. 

Hydrastis oder Kali bichromicum Werden durch den 
Charakter der Absonderung bestimmt, wie oben erwähnt. 

Tellurium hat dünne eitrige Absonderung, die wie Fischlake 
riecht. Die Untersuchung ergibt phlyctänuläres Aussehen 
der Trommeliellreste. 

Seröser Ergeuß im Mittelohr. 

Oft hilft Bryonia, Merc. protojod. oder bijod. und Luft- 
einblasung ins Mittelohr. 

Sklerose des Mittelohrs. 

Kann aufgehalten werden durch Kali muriat. Manchmal 
kann auch Graph. und Caustic. einige Hilfe bringen. 

Folgen von Mittelohreiterung. 

Uebermäßiges Granulationsgewebe, Polypen: Calcar. 

carb. oder jodat. 
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Caries und Necrose: Silic., Calcar. fluor., Lapis albus (s. 
chron. Eit.). | 

Mastoiditis: Neben der örtlichen Behandlung Belladonna 
in den frühen Stadien; später Capsicum oder Silicea. 

Anämie des Labyrinths: Arsen. 

Hyperämie:d. L.: Gelsem., Bellad., Ferr. phosph. wie 
oben angeführt. 


Menière. 
Falscher: Cocculus, Tabacum. | 
Echter: Gelsemium. In späteren Stadien vorsichtig 
Pilocarp. mur. 1. D. Noch später Silicea. 


 Entartung des Hörnerven. 
Strychnin. phosph. A D., Kali phosph., 3. D. oder 6. D 


Neurosen. 

Ohrneuralgie; Hauptmittel Magnesia phosph. o D. — 
Hauptsymptome: schl. durch Kälte, besser durch Wärme, 
besser durch starken Druck über dem schmerzenden Bezirk. 
Andere gelegentlich gebrauchte Mittel sind: Acon., Ars., 
Bellad., Chamom., China, Ferr. phosph., Kalmia, Mercur. 
Pulsat. | 

Ueberempfindlichkeit des äußeren ER und 
bes. des Trommelfells namentlich gegen kühlen Wind: 
Mezereum 6. 


' Motorische Neurosen. 


Klonische Spasmen des Tensor Tympani machen das 
„Flügelschlagen“, die Tubenmuskeln krachende, schlagende 
und schnappende Geräusche. Mittel: Strychnin. phosph., 
Bellad., Mag. phosph., neben örtl. Maßnahmen und Elektriz. 


Akustische Neurosen. 


Hyperästhesie bes. für hohe Töne: Belladonna, auch ge- 
legentlich Silic. — Parakusis duplex(Doppelhören): Strychnin. 
phosph., auch Mezereum. Fernliören (taub für gewöhnliches 
Sprechen, hört aber Straßengeräusche) Chenopodium. 

Verfasser hat nie zwei Mittel im Wechsel gegeben. Hätte 
er nicht die homöopatlhischen Mittel, möchte er nicht Ohren- 
arzt sein. 
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Der Kongreß des Internationalen Homöopathischen 
Rates zu Rotterdam, 9.—12. September 1925. 


Von Sanitätsrat Dr. med. et. phil. M. F. Kranz- Busch, Wiesbaden 
Vizepräsident des I. H. R. 


Zu Eingang dieses Berichts möchte ich zunächst kurz Zweck und Ziel 
meines Besuchs des Rotterdamer Kongresses erläutern. 


Infolge des Beschlusses der diesjährigen Zentralvereinsversammlung 
zu Bonn wurde Koll. Dr. Meng als Delegierter des Z.-V. für den Kongreß 
des Internationalen Homöopathischen Rats gewählt, nachdem ich die Be- 
rufung abgelehnt hatte, weil ich den Standpunkt vertrat, daß ehrenhalber 
die Deutsche homöopathische Aerzteschaft der Einladung zum Besuch der 
internationalen Kongresse erst dann wieder Folge leisten dürfe, wenn die 
gegen uns Seiner Zeit im Organ der Société française ausgesprochenen, 
vollkommen ungerechtfertigten Kränkungen, durch die wir uns aufs tiefste 
verletzt fühlen mußten, wieder gut gemacht seien. Die Annahme der 
liebenswürdigen Einladung zu der Versammlung in den Niederlanden, die 
Herr Dr. Tuinzing(Rotterdam) im Namen und Auftrag des Vorstandes des I.H.R. 
in Bonn überbrachte, bedeutete nach meiner Auffassung noch keine 
unserem Ehrgefühl Rechnung tragende und der Wahrung unserer Würde 
entsprechende Lösung der Frage, keinen Ausgleich der Dissonanz Um 
aber den Streit unter Rehabilitierung unserer Ehre wenn möglich zu 
schlichten, und so in Zukunft mit blankem Schild und offenem Visier die 
Versammlungen des I. H. R. wieder besuchen zu können, reiste ich in 
meiner Eigenschaft als Vizepräsident des I. H. R. gleichfalls nach Rotter- 
dam, fest entschlossen, vor Beginn der Verhandlungen vollgültige Genug- 
tuung zu erlangen oder im negativen Falle mit dem nächsten Schnellzug 
wieder nach Hause zu fahren und diesen Besuch als den Abschluß meiner 
Tätigkeit im Internationalen Homöopathischen Rat zu betrachten. Nach 
der feierlichen Eröffnung des Kongresses fand auf meinen Wunsch eine 
Besprechung mit dem französischen Delegierten, Herrn Dr. Tessier 
aus Paris, im engsten Kreise des Vorstandes statt. Infolge des taktvollen 
und entgegenkommenden Verhaltens des französischen Kollegen gelang es 
bald zu einer uns volle Genüge leistenden Ehrenerklärung und aufrichtigen 
Verständigung zu kommen. Ich konnte also im Bewußtsein, daß wir mit 
Ehren die Brücke der Versöhnung überschritten hatten, am Kongreß teil- 
nehmen. Und ich habe es nicht zu bereuen gehabt, denn der durchaus 
harmonische Verlauf dieser Versammlung, die vielseitigen wertvollen An- 
regungen, welche die Verhandlungen boten, die hochherzige Gastfreundschaft 
der holländischen Berufsgenossen und last not least die freundliche persön- 
liche Aussprache mit dem vornehm denkenden Pariser Kollegen verscheuchte 
den letzten Rest von Bitterkeit und Groll. Nun wollen wir hoffen, daß, 
nachdem die Herren an der Seine ihre Bereitschaft kund gegeben haben, 
mit uns in gegenseitiger Wertschätzung und kollegialer Achtung am Auf- 
bau der Welthomöopathie zu arbeiten, kein Zwischenfall je wieder die Ein- 
mütigkeit zwischen den homöopathischen Aerzten der Kulturnationen trübt. 
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Die erste Sitzung des Kongresses fand am Vormittag des 9. Sept. 
im großen Saal des Parkhotels statt und war außerordentlich stark besucht. 
Außer den Mitgliedern des I. H. R., die aus England, Nordamerika, Brasilien, 
Spanien, Frankreich, Deutschland, Schweden, der Schweiz etc. gekommen 
waren, nahmen eine Anzahl von holländischen Kollegen und viele einge- 
ladene Gäste an dieser feierlichen Eröffnungsversammlung teil. Zunächst be- 
grüßte der Präsidentder niederländischen homöopathischen Gesellschaft, Dr. I. N. 
Voorhoeve, die Versammlung in fließendem Englisch mit packenden 
zu Herzen gehenden Worten, dankte dem Vorstand des I. H. R., daß er 
den Kongreß schon zum zweiten Male seit dem Weltkrieg wieder nach 
Holland einberufen habe, und wünschte, daß mit diesem Kongreß eine mäch- 
tige und kraftvolle Bewegung für unsere gemeinsame hohe Sache einsetzen 
werde. Darauf gab Herr Dr. Munting von Amsterdam in deutscher 
Sprache einen Bericht über den Stand der Homöopathie in den Niederlanden, . 
ein erfreuliches Bild von dem Wirken unserer stammesverwandten hollän- 
dischen Kollegen zeichnend.. Im Anschluß daran lud Herr Arnold, der 
Sekretär des Direktoriums des homöopathischen Hospitals zu Ondenryn- 
Utrecht, die Versammlung zum Besuch dieses Krankenhauses für den vierten 
Kongreßtag ein. Dann übernahm der Präsident des Internationalen Homöo- 
pathischen Rates, Herr Dr. Roy Upham aus New York den Vorsitz und 
begrüßte in einer fortreißenden, von hohem Optimismus getragenen An- 
sprache den Kongreß, insbesondere die Delegierten der verschiedenen 
Nationen und dankte für die so herzliche Aufnahme bei den niederländischen 
Kollegen. Nach dieser mit stürmischem Beifall aufgenommenen Rede 
unseres tatkräftigen und temperamentvollen Präsidenten hielt Herr Dr. 
George Burford, der rühmlichst bekannte Gynaekologe am Londoner 
homöopathischen Krankenhaus, einen außerordentlich interessanten Vortrag 
über die Notwendigkeit der gemeinsamen internationalen homöopathischen 
Forschung, insbesondere auf dem Gebiet der Therapie des Carcinoms und 
Sarkoms, der Arthritis, der Tuberkulose, des Diabetes und gewisser in der 
allopathischen Schule als unheilbar bezeichneter Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems. In seiner Rede, die, wie wir es bei Burford gewohnt sind, 
eindringlich und ungemein fesselnd die Probleme beleuchtete, wies er auf 
die Erfolge hin, die in der Homöopathie bei der. Behandlung der in Rede 
stehenden Krankheiten erzielt worden sind, und führte unter anderem die statis- 
tischen Belege aus dem Londoner Hospital in Tabellen mittels des 
Epidiaskops auf dem Projektionsschirm vor Augen. „Die Unheilbarkeit 
von heute ist der brillante Heilerfolg von morgen“ sagte Burford mit 
Emphase und erwähnte, daß vor kurzem der Präsident der britischen chir- 
urgischen Gesellschaft ihm gesagt habe, er sei überzeugt, daß in einigen Jahr- 
zehnten der Krebs heilbar sein werde — aber nicht durch den Chirurgen 
Redner betonte, daß die Zusammenarbeit der homöopathischen Aerzte aller 
Kulturnationen von größten Wert für die Entwicklung unserer Therapie 
sei und erklärte, die Homöopathie dürfe nicht stehen bleiben, wie sie - 
Hahnemann, der allerdings unser Vorbild in der Forschung sein und 
bleiben müsse, hinterlassen habe, so wenig wie die Chemie, wie sie 
Liebig, oder die Astronomie, wie sie Newton hinterlassen habe. Unter 
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dem rauschenden Beifall der Versammlung dankte Dr. Roy Upham dem 
gefeierten Redner für seine begeisternden und anfeuernden Ausführungen. 
Darauf überreichte Dr. Tuinzing mit herzlichen Worten der Verehrung und 
des Dankes Herrn Dr. Burford als dem verdienstvollen Gründer des 
Internationalen Homöopathischen Rates einen prachtvollen Lorbeerkranz 
mit einer Schleife in den, wie er. betonte, gänzlich neutralen Farben 
blau - weiß - orange. In der Abendsitzung berichtete Herr Dr. Pierre ` 
Schmidt aus Genf über den Stand der Homöopathie in der Schweiz, 
speziell in der französischen Schweiz, die mit den südfranzösischen Kollegen 
eine ähnliche Arbeitsgemeinschaft hat wie die Deutschschweizer mit den 
süddeutschen homöopathischen Aerzten. Darauf hielt Dr. Roy Upham 
eine schwungvolle Rede über die Organisation der Arbeit für den Fortschritt 
der Homöopathie in der ganzen Welt. Er wies darauf hin, daß wir jetzt an 
derSchwelle einer neuen Aera in der Entwicklung der Homöopathie stehen, 
und forderte zu tatkräftiger Mitwirkung auf. Seine mit Emphase vorge- 
tragenen und von Begeisterung und froher Zuversicht getragenen Aus- 
führungen fanden starken Beifall und allgemeine Zustimmung. Es wurde 
ein Ausschuß gebildet, der die Vorbereitung für die neue Organisation in 
die Wege leiten soll, bestehend aus den Herren Dr. Neatby (London), 
Dr. Tuinzing (Rotterdam), Dr. Pierre Schmidt (Genf) und Dr. 
Roy Upham (New York). Es solleineinternationale diehomöopathische Aerzte- 
schaft der ganzen Welt umfassende Liga gegründet werden, und innerhalb dieser 
großen Korporation Arbeitsgemeinschaften für die internationalen Arznei- 
prüfungen, für die Krebsforschung („Malignancy committee“), etc. Nachdem 
Dr. Neatbv noch für diese fruchtbaren Anregungen, denen er volles 
Gelingen wünscht, gedankt hat, wird zur Wahl des Ortes für die Versamm- 
lung des nächsten Jahres geschritten. Einladungen dazu ergehen von 
Stockholm, Paris, Nordamerika, London, und Dr. Meng schlägt Wien vor. 
Die Entscheidung soll dem Vorstand überlassen werden. Wahrscheinlich 
fällt die Wahl auf London, wofür mit Nachdruck unter Zusicherung herz- 
licher gastfreier Aufnahme auch Frau Dr. Fergie Woods eintritt. Damit war 
das Programm des ersten Verhandlungstages erledigt. 


Am nächsten Morgen erstattete zuerst Dr. Fergie Woods einen 
kurzen Bericht über die vorjährige Tagung in Barcelona. Die Kongreß- 
teilnehmer erhielten alle ein Exemplar der ven der Academia médico- 
homeoäptica de Barcelona herausgegebenen „Libro del International 
homoeopathic Council 1914“, ein stattlicher Band von über 600 Seiten in 
spanischer Sprache, nach Inhalt und Ausstattung ein glänzendes Zeugnis 
der begeisterten Mitarbeit unserer spanischen Kollegen. In Vertretung des 
erkrankten Schatzmeisters, Dr. Mc Glallan, dem er für seine gewissen- 
hafte Kassenführung dankte und im Namen der Versammlung baldigst Ge- 
nesung wünschte, gab Dr. Fergie Woods einen Ueberblick über den 
Stand der Finanzen des I. H. R., der als recht günstig zu bezeichnen ist. 
Dr. Neatby besprach darauf die Anträge für die Organisation der homöo- 
pathischen Liga, und bringt sie zur Diskussion mit Abstimmung. Ich 
wurde ersucht, die einzelnen Abschnitte ins Deutsche zu übertragen und 
zu verlesen, und Herr Dr. Pierre Schmidt übersetzte die Ausführungen 
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des Herrn Dr. Neatby äußerst gewandt in Französische. Nach Erledigung 
dieses Teils des Programms wurden die Berichte über den Stand der 
Homöopathie in den verschiedenen Ländern entgegengenommen. Zunächst 
gab Herr Dr. Meng eine ausführliche Darstellung der Verhältnisse in 
Deutschland, die von mir in englischer Sprache der Versammlung unter- 
breitet wurde. Man merkte den ausländischen Kollegen an, daß ihnen die 
jüngste Entwicklung der Dinge in Deutschland gewaltig imponierte. Im 
Anschluß daran hielt ich englisch und französisch eine Ansprache, die 
speziell an die Adresse der französischen Kollegen gerichtet war und mit 
verständnisvoller Anerkennung aufgenommen wurde. Darauf gab Dr. 
Tessier einen kurzen Bericht über den Stand der Homöopathie in Frank- ` 
reich und dankte zum Schluß noch besonders in liebenswürdigen Worten für 
meine Rede. Als Delegierter von Spanien schilderte Dr. Augusto 
Vinyals aus Barcelona in elegantem Französisch den Aufschwung, den 
die Homöopathie in seiner Heimat genommen habe. Dr. Fergie Woods 
verlas die englische Uebertragung dieses Berichts. Im Anschluß daran 
überbrachte Herr Dr. Bertrand, Vizedirektor der homöopathischen Akademie in 
Barcelona, die Grüße des Instituts, insbesondere auch des Präsidenten der 
Akademie, Dr. Miguel Balari Costa, der am Erscheinen verhindert 
war. Herr Dr. Groulefi, der mit seiner Tochter im Flugzeug von Stock- 
holm nach Rotterdam gekommen war, gab einen kurzen Bericht über die 
Lage der Homöopathie in Schweden und hob besonders hervor, daß zur 
Zeit.in seinem Lande eine Bewegung bestehe, die darauf abziele, die Ho- 
möopathie dort zur ‚Staatlichen Anerkennung zu bringen. Schließlich be- 
richtete Herr Dr. Granville Hay eingehend über den Stand der Homöo- 
pathie in England, wies auf die reiche Literatur der letzten Jahre und die 
bedeutenderen Arbeiten in den englischen homöopathischen Zeitschriften 
hin und betonte, von welch großer Bedeutung für das Ansehen der Homöopathie 
die schlagenden therapeutischen Erfolge in den englischen Krankenhäusern 
unserer Schule seien, wodurch sich die Ueberlegenheit der Homöopathie 
vor der breiten Oeffentlichkeit dokumentiere. Redner erwähnte unter 
anderem die Tatsache, daß im Londoner Hospital eine ganze Anzahl von 
Fällen von multipler Sklerose unter rein homöopathischer Behandlung zur 
Heilung gekommen seien, während bis heute in der ganzen allopathischen | 
Literatur nicht ein einzelner Fall von Heilung dieser schweren Krankheitsform 
zu finden ist. Ferner sprach Dr. Granville Hay noch über das 
Emanometer von Boyd, von dessen hohem Wert sowohl in diagnostischer 
wie therapeutischer Beziehung er mit vielen anderen Kollegen überzeugt 
ist. Herr Dr. Burford ergänzte den Bericht des Dr. Granville Hay 
und erging sich, sicher als erster Sachverständiger auf dem Gebiet, aus- 
tührlich über die Aufgaben und Leistungen der homöopathischen Kranken- 
häuser und schilderte insbesonders die Einrichtungen des großen Londoner 
Hospitals, an dem er schon so viele Jahre tätig ist. Er hob nochmals nach- 
drücklich den hohen Wert der Kliniken für das Ansehen der Homöopathie 
in der Öffentlichen Meinung hervor und schloß mit den Worten: „die 
Homöopathie ist das, was ihre Institute, ihre Hospitäler aus ihr machen, 
Dr. Pierre Schmidt brachte die Ausführungen von Granville Hay und Burford 
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den Vertretern der lateinischen Länder in französischer Sprache zu Gehör. 
Darauf stellte Tuinzing den als Gast anwesenden warmherzigen Freund 
unserer Sache Herrn Duymaer van Twist, Mitglied des holländischen Par- 
laments, vor, der enthustiastisch begrüßt wurde. Dr. Roy Upham dankte 
dann noch den Herren Dr. Kranz-Busch und Dr. Pierre Schmidt für die 
Hilfe, die sie bei den Verhandlungen leisteten durch ihre Uebersetzungen 
der Aussprachen und Berichte. In der Abendsitzung wurde zunächst noch- 
mals die Frage der Wahl des Ortes für die nächstjährige Versammlung er- 
örtert und man einigtegsich auf London. Zugleich machte der Vorsitzende 
darauf aufmerksam, daß es jetzt an der Zeit sei, wieder an die möglichst 
baldige Abhaltung eines homöopathischen Weltkongresses zu denken. (Der 
letzte Weltkongreß hat im Jahre 1911 stattgefunden. Damals wurde be- 
schlossen, daß der nächste im Jahre 1914 in Berlin stattfinden sollte, was 
aber durch den Ausbruch des Weltkrieges zunichte geworden ist). Darauf 
wurde nochmals in die Beratung über die zukünftige Organisation der 
internationalen Homöopathie eingetreten. Herr Dr. Neatby wies von neuem 
auf die Wichtigkeit der zu gründenden internationalen homöopathischen 
Liga hin und verbreitete sich eingehend über die Bedingungen der Aufnahme 
in diese Korporation, über die Besetzung der Aemter usw. Die Aus- 
führungen des Redners gaben Anlaß zu einer sehr lebhaften Diskussion, 
die eine allgemeine Uebereinstimmung mit den Vorschlägen des Herrn Dr. 
Neatby erkennen ließ. 


Am Vormittag des dritten Kongreßtages wurde zunächst ein sehr 
interessanter ausführlicher Bericht über die homöopathischen Verhältnisse 
in Brasilien von Dr. Alvaro Moreira Piedras aus Rio de Janeiro erstattet, 
der ein anschauliches Bild von dem geradezu glänzenden Stand 
unserer Sache in seiner Heimat entwarf. Von besonderem Interesse 
waren die eingehenden Schilderungen der homöopathischen Fakultät in Rio 
de Janeiro mit ihren reich ausgestatteten wissenschaftlichen Instituten und 
Krankenhäusern, wobei der Redner die großen Verdienste des hervor» 
ragenden Vorsitzenden der Fakultät, Licinio Candozo, um den Aufschwung 
der Homöopathie in Brasilien hervorhob. Diesen in französischer Sprache 
gehaltenen Bericht hatte ich in der Nacht zuvor ins Englische übersetzt 
und trug ihn so der Versammlung vor. Darauf wurden die Verhandlungen 
über die Konstitution der internationalen homöopathischen Liga fortgesetzt. 
In das Goldene Buch des I. H. R. wurden die Namen der anwesenden 
Kollegen als Gründer der Liga eingetragen und sodann der Präsident und 
die Vizepräsidenten gewählt, und zwar Dr. Roy Upham zum Präsidenten 
und Dr. George Burford zum ersten Vizepräsidenten. Als Vizepräsidenten 
wurden ferner gewählt Dr. Pierre Schmidt (Genf), Dr. Kranz-Busch (Wies- 
baden), Dr. Tessier (Paris), Dr. Moreira-Piedras (Rio de Janeiro), Dr. Barton 
(Australien), Dr. Vinyals (Barcelona), Dr. Voorhoeve (Utrecht), Dr. Dandolo 
Mattoli (Florenz), Dr. Romero (Mexiko), Dr. Grouleff (Oestersund). Die 
beiden bisherigen Sekretäre, Dr. Fergie Woods und Dr. Tuinzing, werden 
unter Anerkennung ihrer bisherigen erfolgreichen Tätigkeit einstimmig für 
dieselben Posten wiedergewählt, ebenso der Schatzmeister Dr. Mc Glallan. 
Dr. Burford schlug vor, folgende Herren zu Ehrenpräsidenten zu ernennen: 
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Prof. Dr. Sutherland (Boston), Dr. Clarke (London), Dr. Balari (Barcelona) 
und Dr. Licinio Candozo (Rio de Janeiro). Der Antrag wurde unter leb- 
haftem Beifall angenommen. Der geschäftsführende Ausschuß der Liga be- 
steht aus dem Präsidenten und dem Vizepräsidenten sowie den noch hinzu 
gewählten Herren Dr. Granville Hay, Dr. Meng und Dr. Neatby. Deutsch- 
land ist also in diesem geschäftsführenden Ausschuß durch zwei Mitglieder 
vertreten. Die Satzungen der Liga sollen im Druck erscheinen und zwar 
in englischer, deutscher und französischer Sprache. Der Jahresbeitrag 
wurde auf 10 shillings festgesetzt. Mitglieder dereinternationalen Homöo- 
pathischen Liga können nur in ihrem Lande rite approbierte Aerzte sein. 
Nach Erledigung dieser geschäftlichen Dinge hielt Herr Dr. Fergie Woods 
eine Rede, in der er plädierte für die Errichtung einer Zentrale für die 
internationale homöopathische Arbeit, mit einem besonderen Sekretariat, 
einer die Literatur der gesamten Welthomöopathie umfassenden Bibliothek, 
etc. Unsere Aufgabe, sagte der Redner, muß sein die Unterstützung der 
homöopathischen Forschung und Stärkung der homöopathischen Vereine in 
allen Ländern der Erde. Als diese Zentrale kämen eigentlich nur London 
oder Paris in Frage. London würde sich am besten dafür eignen iniolge 
der dort schon bestehenden Einrichtungen im Londoner homöopathischen 
Hospital. Dr. Tessier begrüßte diese Idee auf das wärmste und hoffte, daß 
sie so bald als möglich verwirklicht werde. Dr. Pierre Schmidt hält die 
Gründung der internationalen homöopathischen Zentrale gleichfalls für einen 
ausgezeichneten Plan, bittet aber um Auskunft darüber, wie Herr Dr. 
Fergie Woods sich die Ausführung desselben denkt und welche Kosten die 
Sache etwa verursachen würde. Dr. Burford weist darauf hin, daß die 
heutige Stellung und Entwicklung der Homöopathie eine solche Einrichtung 
absolut nötig mache. In der jetzt einsetzenden, mit aller Energie zu för- 
dernden Arbeit sei eine solche Zentrale, ein solches Hauptquartier der 
Welthomöopathie, ein dringendes Bedürfnis, und es würde sich sehr bald 
zeigen, wie wertvoll und segensreich dieses Institut sein werde für die 
wissenschaftliche homöopathische Forschung und den Fortschritt unserer 
Sache in der Welt. Auch er halte London für die hierzu geeignetste Stadt, 
da hier für diese Zentrale alle Voraussetzungen wie nirgends sonst in der 
Welt gegeben seien. Frau Dr. Fergie Woods erklärte unter dem Beifall 
der Versammlung, daß sie und ihr Gemahl alles tun werden, um diese 
Sache aus allen Kräften zu fördern. Zum Schluß dankte Dr. Granville Hay 
dem Ausschuß, der die Vorarbeiten für die Konstitution der Internationalen 
Homöopathischen Liga übernommen hatte, mit herzlichen Worten für die 
verdienstvolle Arbeit, die er geleistet habe. In der Abendsitzung hielt Herr 
Dr. Neatby einen Lichtbildervortrag über das Thema „die Wichtigkeit der 
Aufklärung des Volkes über die Vorzüge der homöopathischen Therapie 
und die Bedeutung der Ueberlegenheit über die Schulmedizin für Familie 
und Staat“. Seine geistreichen Ausführungen wurden durch Projektions- 
bilder vieler statistischer Tabellen und der Einrichtungen der großen 
homöopathischen Krankenhäuser der Welt illustriert. Nach diesem mit 
lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrag erstattete Herr Dr. Pierre Schmidt 
als Leiter der internationalan Arzneiprüfungen seinen Bericht über die bisher 
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erzielten Ergebnisse. Er mußte zu seinem Bedauern feststellen, daß der 
Wille und die Freudigkeit zur Beteiligung an den Arzneiprüfungen sehr 
nachgelassen habe im Vergleich mit der begeisterten opferireudigen Arbeit 
eines Hering, Hartlaub, Trinks, Timothy Allen u.s. w., und bat dringend, in 
Zukunft reger an den Prüfungen teilzunehmen. Dr. Roy Upham dankte 
Kollegen Schmidt für seine unermüdliche Mühewaltung in der Leitung der 
internationalen Arzneiprüfungen und hofft, daß seine Anregungen und Mah- 
nungen auf fruchtbareren Boden fallen und im nächsten Jahr größere Er- 
folge haben mögen. Dr. Pierre Schmidt wies noch besonders auf das 
Regulativ des Berliner Vereins, das in der Versammlung zirkulierte, hin 
und hob dessen Vorzüge hervor; bei den internationalen Prüfungen solle es 
soweit als möglich Berücksichtigung finden und verwertet werden. Sodann 
wurde ein Komitee für die internationale Krebsforschung gewählt und zwar 
die Herren Sutherland, Burford, Meng und Tessier. Dr. Roy Upham dankte 
den Vertretern der Rotterdamer Presse für das große Interesse, das sie 
unserer Tagung entgegengebracht habe, und für die ausgezeichnete ausführ- 
liche Berichterstattung in den Zeitungen der Stadt. Wie das jetzt üblich 
ist, erschienen auch Bilder des Gesamtvorstandes in den Tageszeitungen. 
Dr. Granville Hay’s Vorschlag, die anwesenden Gründer der internationalen 
Liga zu lebenslänglichen Mitgliedern zu ernennen, wurde einstimmig ange- 
nommen. Nachdem noch Dr. Pierre Schmidt angeregt hatte, baldigst das 
Programm für die nächstjährige Versammlung in London aufzustellen, schloß 
die Sitzung in später Abendstunde. | 


Am nächsten Morgen fuhren die Kongreßteilnehmer auf Einladung der 
Niederländischen Gesellschaft homöopathischer Aerzte nach Utrecht zum 
Besuch des schönen in einem herrlichen Park gelegenen homöopathischen 
Krankenhauses zu Oudenryn-Utrecht und zur Teilnahme an der Jahres- 
versammlung des genannten Vereins Vom Bahnhof Utrecht ging es in 
den von den gastlichen holländischen Kollegen zur Verfügung gestellten 
Autos nach dem Krankenhaus, wo wir am Portal von der Schwesternschaft 
und dem Direktorium freundlichst begrüßt und allen Teilnehmern Rosen- 
buketts überreicht wurden. Nach einem uns von den Schwestern 
kredenzten vorzüglichen Frühstück begrüßte der Senior der holländischen 
homöopathischen Aerzte, Herr Dr. du Pont, die Versammlung in franzö- 
sischer Sprache mit einer prächtigen stimmungsvollen Rede. Darauf wurde 
ein Rundgang durch das Spital unter Führung des dirigierenden Arztes, 
Dr. Voorhoeve, der wie alle gebildeten Niederländer 3—4 Sprachen glatt 
beherrscht, angetreten, und wir hatten Gelegenheit, die trefflichen außer- 
ordentlich praktischen Einrichtungen dieses musterhaft geleiteten Kranken- 
hauses zu bewundern. Nach der üblichen photographischen Aufnahme der 
Teilnehmer im Garten und einem opulenten von dem Direktorium des 
Krankenhauses gegebenen Lunch im Speisesaal fand die wissenschaftliche 
Sitzung der Niederländischen Gesellschaft homöopathischer Aerzte im Kon- 
ferenzsaal des Hospitals statt, an der die Mitglieder des Internationalen 
Rates fast vollzählig teilnahmen. Dr. Voorhoeve eröffnete die Sitzung mit 
` einer in tadellosem Englisch gehaltenen Begrüliungsansprache. Von den 8 
angemeldeten Vorträgen konnte nur die Hälfte absolviert werden, da bis zur 
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Rückfahrt nach Rotterdam nur einige Stunden zur Verfügung standen. Zunächst 
sprach Dr. Voorhoeve über die Bedeutung der Krankenhäuser für den 
wissenschaftlichen Ausbau der Homöopathie. Sodann hielt Dr. Granville Hay 
einen längeren sehr interessanten Vortrag mit Demonstrationen über die 
Pathologie und interne sowie chirurgische Therapie der Membrana parieto- 
colica („Jacksonsche Membran“). In der über diesen Vortrag stattfindenden 
Diskussion erklärte Dr. Burford: „Ich kritisiere niemand so gern wie die, 
denen ich so zustimme und die ich so hoch schätze wie den Kollegen 
Granville Hay“. Der darauf folgende Redner, Herr Dr. Tessier, sprach 
über das Thema: „Homöopathie symptomologique et homoeopathie physio- 
logique“ und führte zur Beleuchtung dieser Gegenüberstellung: eine Reihe 


voñ interessanten Fällen aus seiner Praxis an. Darauf hielt ich, nachdem’ 


ich einleitend den niederländischen Kollegen in ihrem Idiom erklärt hatte, 
daß ich mir bewußt sei, daß zwar de holländischen Kollegen alle Englisch 
verstehen, aber die holländische Sprache den angelsächsischen Kollegen fern 
liege, in englischer Sprache einen Vortrag über „Tellur, eine vergleichende 
Studie“. Dieser Vortrag konnte, da die Zeit inzwischen zu weit vorgerückt 
war, nur in gekürzter Form ausgeführt werden, er soll aber in extenso in 
unserer Zeitschrift erscheinen. Unter herzlichem Dank für die großzügige 
Gastfreundschaft und einem freundlichen „tot ziens“ nahmen wir Abschied 
von der traulichen Stätte im Waldesgrün und wurden wiederum von den 
holländischen Kollegen in Autos zum Bahnhof Utrecht geleitet, von wo 
uns der Abendzug nach Rotterdam zurückbrachte. Hier wurde sich schnell 
festtäglich gekleidet und dann ging’s zum Festbankett im großen Saal des 
Parkhotels. In seiner packenden, erfrischenden und von echt amerika- 
nischem Humor durchtränkten Rede begrüßte Dr. Roy Upham die Fest- 
genossen. Der bei den Angelsachsen übliche Brauch, die Tischreden erst 
nach der Festmahlzeit vom Stapel zu lassen, ist zweifellos eine sehr glück- 
liche Idee, denn man wird so weder am materiellen Genuß der Tafelireuden 
noch am geistigen der Unterhaltung mit seinem Tischnachbar gestört. Ich 
hatte die Ehre, die Reihe dieser Tischreden mit einer Ansprache zu er- 
öffnen und tat dies, um den internationalen Charakter des Festes zu 
manifestieren, in sechs modernen Sprachen, die adhortatio in Lateinisch 
anschließend. Zu meiner nicht geringen Verwunderung und (enugtuung 
erhoben sich dann die Versammelten einmütig und sangen zu den Klängen 
der Tafelmusik die deutsche Nationalhymne. Darauf kam noch eine Rede 
in der achten Sprache, denn der liebenswürdige brasilianische Kollege 
Moreira-Piedras begrüßte die Versammlung auf Portugiesisch; das klang 
sehr wohllautend, wurde aber natürlich von niemand verstanden, was den 
Redner unter großer Heiterkeit der Anwesenden zu der witzigen Bemer- 
kung veranlaßte: „Tant mieux pour moi!“ Dr. Roy Upham ersuchte dann 
Herrn Dr. Voorhoeve seine Rede zu halten, indem er ihm zuriei; „Nun, 
Herr Kollege, sagen Sie uns bitte, wie sehr Sie sich gefreut haben, 
uns in Rotterdam zu empfangen“, und das tat er auch in von Herzen 
kommenden und zu Herzen gehenden Worten. Auch Herr Dr. Tessier 
drückte französisch in feinen Wendungen seine Dankbarkeit für die glän- 
zende gastireundliche Aufnahme und seine Freude über den so wohlgelungenen 
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Verlauf des Kongresses aus. Nicht minder begeisterte Reden hielten auch 
die spanischen Vertreter aus dem heißen Süden und der schwedische 
Kollege Grouleff aus dem kalten Norden. Unter herzlichen Worten des 
Dankes und der Anerkennung wurde Herrn Dr. Tuinzing, dem verdienst- 
vollen Organisator der Tagung, eine Ehrengabe überreicht, und zwar eine 
wunderschöne kleine Truhe aus massivem Silber mit eingravierter Widmung. 
Sichtlich gerührt dankte der also Geifeierte für diese wohlverdiente Ehrung. 
Bis spät in die Nacht blieben die Kollegen aus den verschiedenen Nationen 
in traulichern Gespräch beisammen. ` Man merkte es ihnen an, hier war ein 
höheres geistiges Band, das die nationalen Unterschiede überstrahlend sie 
in brüderlicher Eintracht vereinigte. Wenn das doch im Großen möglich wäre, 
was hier im kleinen Kreise der Intellektuellen zur schönen Tatsache wurde! 


Außer diesem glänzenden und so harmonisch gestalteten Bankett 
hatten die niederländischen Kollegen auch sonst für Erholung und 
Abwechslung reichlich gesorgt. So wurde am Nachmittag des ersten Kon- 
greßtages eine herrliche Rundfahrt auf dem gewaltigen Rotterdamer Hafen 
mit seinen höchst interessanten maritimen Sehenswürdigkeiten gemacht 
und dann der große Flugplatz Waalhaven besucht, von dem aus sogar einige ` 
Kollegen mit ihren Damen einen gewiß sehr lohnenden Flug über die Stadt 
und weitere Umgebung unternahmen, was uns allerdings, die wir trotz 
dringender Einladung nicht mitfuhren, als sehr mutig imponierte, da das 
dunstige Wetter und die bald vom Lande, bald von der See her wehenden 
Winde geeignet schienen, die Fahrt auf nachteilige Weise zu beeinflussen. 
Sie kamen aber gottlob alle wieder heil und gesund von ihrer luftigen und 
lustigen Reise zurück und nahmen mit uns zusammen an dem solennen 
holländischen Fünfuhrtee teil, der uns gastlich serviert wurde. Hoch- 
befriedigt von dieser malerischen Tour kehrten wir mit dem von den gast- 
freundlichen holländischen Kollegen gemieteten Dampfer nach Rotterdam 
zurück. Am nächsten Tage wurde eine Dampferfahrt nach Dordrecht 
unternommen zum Besuch dieser interessanten altertümlichen Stadt und 
ihres imposanten gotischen Domes, der mit seinen steinernen Zeugen 
der großen niederländischen Vergangenheit, den Epitaphien der alten Grafen- 
geschlechter, der prachtvollen großen Orgel und den herrlichen hohen 
Fenstern mit ihren wertvollen Glasmalereien einen geradezu überwältigenden 
Eindruck auf uns machte. Für den Nachmittag des dritten Kongreßtages 
waren wir zu einer Tasse Tee eingeladen bei Herrn Consul van Vliet auf 
seiner großartigen schloßähnlichen Besitzung in Wassenaar beim Haag. 
Die herrliche Fahrt in den von dem liebenswürdigen Gastgeber bereit ge- 
stellten Autos durch die prächtige Land- und Dünenlandschaft sowie der 
herzliche Empfang seitens des freundlichen Hausherrn und seiner Frau 
Gemahlin und nicht minder die splendide Bewirtung wird zweifellos allen 
Teilnehmern an dem genußreichen Ausflug unvergeßlich sein. 


Wir können auf den Rotterdamer Kongreß des Internationalen Homöo- 
pathischen Rates in jeder Hinsicht mit Befriedigung und Genugtuung 
zurückblicken. Der Weg zum einmütigen Zusammenwirken der Kollegen 
aller Nationen war vom Dorngestrüpp internationaler Unstimmigkeiten 
‚befreit, es wurde, wie aus diesem Bericht zu ersehen ist, viel gearbeitet 
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und der Grund zu energischer, planvoller und vielversprechender Propaganda 
gelegt. Mögen die gesteckten Ziele erreicht werden und die unternommenen 
Schritte für den weiteren Ausbau und die wirksame Ausbreitung der 
Homöopathie von Erfolg gekrönt sein, zum Heil unserer Sache in der 
ganzen Welt. Dann ist dieser Kongreß ein bedeutungsvoller Markstein auf 
dem Wege zum endlichen Siege der Homöopathie. 


Bücherschau. 


Hans Much, Aphorismen zum Heilproblem. Leipzig, Ver- 
lag Kabitzsch 1925 (Mk. 2,70). | 

Much spricht in diesem Büchlein in sehr anregender Form über die 
wichtigsten allgemeinen Fragen der Heilkunde und es ist interessant, wie 
er immer mehr aus einem Laboratoriumsmediziner, der er einstens war, 
ein Heilkünstler zu werden anstrebt; die Klinik steht ihm bei weitem über 
dem Laboratorium, das Tierexperiment schätzt er je länger um so niedriger 
ein. So sagt er: „Die diagnostische Wüterei hat uns derartig verarmt, daß 
der Durchschnittsakademiker sogar schon stolz ist, wenn er aus dem Blut 
mit Sicherheit die Unterart eines Stammes züchtet und ihn sachgemäß von 
andern unterscheidet, gegen die er als behandeinder Arzt genau so machtlos 
ist wie gegen den Hauptstamm“. Und weiter: „Trotz oder wegen der 
vielen Einzelheilmittel hat die Heilkunst als Ganzes kaum jemals einen 
solchen Tiefistand gehabt wie heutzutage“. 

Man sieht, daß er in vielen Punkten dem biologischen Denken der 
Homöopathie nahesteht, und er stelıt nicht nur dem allgemeinen biologischen 
Denken des Homöopathen nahe, auch sonst erörtert er die Homöopathie 
in zustimmendem Sinne. So betont er gegenüber den vielfach zu starken 
Dosen der Reiztherapie, daß man die kleinste wirksame Dosis nehmen 
solle „Manche Konstitution verträgt pathologische Keulenschläge; aber 
jede Konstitution verträgt biologisches Streicheln“. Was die verschiedenen 
möglichen Therapieen angeht, so rechnet er die Allopathie und die Homöo- 
pathie zu den Organtherapieen, denen er eine universalere Organismus- 
therapie gegenüberstellt, worunter er unter anderem seine Lipoidtherapie 
versteht. Aber es ist wohl zu eng, die Homöopathie als ganzes in das 
Schubfach der Organtherapie zu tun; die Konstitutionstherapie der Homöo- 
pathie, die allerdings schon den Rahmen der Homöopathie in dem engeren 
und eigentlichen Sinne des Wortes sprengt, wird man doch unter die 
Organismustherapie im Sinne Muchs rechnen müssen, ich glaube hier 
könnte auch Much noch mancherlei Anregungen von der Homöopathie 
erhalten, sowohl an allgemeinen Gesichtspunkten als auch an Einzel- 
tatsachen. 3 

Auf seine Ausführungen über Plus- und Minuskrankheiten, in denen 
er in elastischem Denken die Dinge immer wieder von neuen Seiten zeigt, 
kann hier nicht näher eingegangen werden, es muß auf das Original ver- 
wiesen werden, das niemand ohne starke Anregung aus der Hand legen wird. 

R. Tischner. 
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H. Balzli, Taschenbuch der homdopathischen Therapie, Verlag der 
Hahnemannia, Stuttgart, 705 S. Preis: geb. 20,— M. 


Ein Taschenbuch läßt sich erst nach längerem Gebrauch beurteilen. 
Deshalb kann, was über Balzlis groß angelegtes Buch hier gesagt wird, 
nur vorläufigen Wert beanspruchen. 


Das Buch ist nach Diagnosen geordnet. Dabei erscheinen neben 
Typusdiagnosen auch symptomatische als Kapitelüberschriften. zuweilen 
auch einfach Einteilungen nach Organen, wie z. B. Leberleiden. Bei 
einem Buch, das ja die begriffliche Diagnose nur als ein notwendiges Uebel 
zu Grunde legen kann, ist eine solche unsystematische Einteilung ganz 
zweckmäßig, weil sie dem tatsächlichen Bedürinis der Praxis weit- 
gehend Rechnung trägt. (Gelegentliche kurze diagnostische Vorbemer- 
kungen oder Endbemerkungen über unarzneiliche Behandhungsmethoden 
sind zwanglos dem eigentlich homöotherapeutischen Kernstück beigegeben 
und wohl gerade wegen ihrer subjektiven Färbung von Interesse. Die 
Arzneimittel werden in alphabetischer Folge angeführt, stets in großer, 
ja zuweilen überwältigender Anzahl, die wichtigsten allerdings besonders 
gekennzeichnet. Die Differentiakliagnose der Mittel ist meist sehr aus- 
führlich mit Schlagworten und besonderen Symptomen durchgeführt, 
leider aber sind öfters zahlreiche Mittel einfach aneinandergereiht auch 
bei Diagnosen, bei denen eine Arzneimittel-Differentialdiagnose durchaus 
möglich wäre, Die Potenzenangaben, bei denen B. bis zur D. 30. geht, 
sind stets einfach aneinandergereiht. Die in Heft 9, 1925, S. 413, veröffent- 
lichte Probe gibt eine Anschauung von der Anlage des Buches. 


Die Stärke des Buches besteht in seinem encyclopädischen Bestreben. 
Das hat den nicht zu unterschätzenden Vorteil, daß dem Arzt. der ja nur 
immer einen kleinen Mittelkreis wirklich beherrschen kann, die selteneren 
Mittel ins Blickfeld gerückt werden. Hier kommt dem Verfasser seine 
außergewöhnliche Literaturkenntnis besonders zu statten und sein be- 
harrlicher Fleiß erinnert an die besten Vorbilder unserer homöopathischen 
Sammelwerksautoren. 


Immerhin kommt es vor, daß derjenige, welcher fast nur mit den 
Polychresten zu arbeiten pflegt, in der verwirrenden Fülle der aufgezähl- 
ten Arzneimittel ihm gerade wichtige vermißt, z. B. bei der Dementia 
praecox Hyoscyamus, bei Nephroptose Sepia, unter multipler Sklerose 
Mercur. sol. u. Rhus tox., Ref. u. a. euch bei Lupus Bacillin, bei Leber- 
leiden Aqua Quassiae. Daß bei Gonorrhoe u. Syphilis überhaupt keine 
ausführliche Besprechung der arzneilichen Therapie stattfindet, ist doch 
nicht begründet. 


Solche Ausstellungen hindern aber nicht, Balzlis Leistung hoch 
anzuerkennen. Vollkommenes kann in einem Taschenbuch der homöop. 
Therapie einstweilen keiner geben. Das verlangen auch stets nur die 
am lautesten, die durch nichts zum Fortschritt beitragen. Wir sind nicht 
so reich an guten homöopathischen Werken in deutscher Sprache, daß 
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ein hom. Arzt Balzlis Buch unbenutzt lassen könnte, Neben vielem 

Material wird der Benutzer auch vielfach zuverlässige Führung finden. 
Die Ausstattung ist sehr zweckmäßig, biegsam gebundenes Taschen- 

format und Dünndruckpapier. Der Preis ist durchaus angemessen. O.L. 





Der. Kampf um die Homöopathie. pro et contra. Herausg. von Dr. 
R. Planer. Hügel Verlag G. m. b. H., Leipzig 1926, 353 S., geb. 10,— M. 


Hier ist in 38 Aufsätzen zusammengestellt, was die theoretische Dis- 
kussion über die Hom. in etwa einem halben Jahre seit Biers Aufsatz 
zu Tage gefördert hat. Dieses Lesebuch hat über die besondere Frage- 
stellung hinaus einen kulturgeschichtlichen Wert. Es enthält auch 
mehrere Originalaufsätze, die nicht an anderen Stellen veröffentlicht sind. 
Die Sammlung ist gut geordnet und gibt ein ziemlich ‘vollständiges Bild. 
Die Anschaffung des Buches bedarf für jeden hom. Arzt wohl keiner be- 
sonderen Empfehlung. O. L. 


Vereinsnachrichten. 
Am 22. November 1925 wurde unter Vorsitz und in der Wohnung des 
Herrn San.-Rat Dr. Rumbold der 
„Mecklenburgisch-pommersche Gauverein“ 
gegründet. Die nächste Versammlung findet in Rostock am 14. Fe- 
bruar statt. Näheres durch Herrn San.-Rat Dr. Rumbold, Stralsund, 
Jungfernstieg 2. 
Die Versammlung des 
Vereins hom. Aerzte 
des Rhein- und Main-Gaues 
findet am Sonntag, den 14. Februar 1926, vormittags um S'/s Uhr, zu 
Frankfurt a. M. im Baseler Hof statt. 
Tagesordnung: 
1. Zum Vorschlag einer außerordentlichen Hauptversammlung des 
D. Z. V. h. Ae, 
2. Die klinische Bedeutung des Blutbildes. Dr. Volk, Frank- 
furt a. Main. 
3. Diskussion über Konstitutionsfragen. 


Notiz. 


Die Anschrift der Schriftleitung ist verändert. Sie lautet 
jetzt: Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. Main, Grosse 
Eschenheimerstr. 39. 





Verantwortlich für die Redaktion: Dr. med. et phil. O t t oLee s e r, Frankfurt a. M. -- Verlag 
Hom. Central-Verlag, Berlin S 14 — Druck: Deutsche Nandelsdruckerei ON. Schmidt), Berlin SO 36 
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Ti Aus Zeitschriften a 


Die Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ erscheint monat- 
lich in Heften von durchschnittlich 48. Seiten Umfang. | 


Der Bezugspreis beträgt für 1926 u2 Hefte) 12.— Mk. für das 


Halbjahr. f k 


sae > 


Alle Zuschriften, die den ig und Anzeigenteil betreffen, sind | 


zu richten: an den Homöopathischen Central- Verlag G. m.b. H., 
Berlin S. 14, Wallstr. 67, Postscheck- Konto Berlin. Nr. 7808, Kern: 
|  sprecher: Moritzplatz 12579. 


Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, Manuskripte, 
Bücher usw. sind zu richten: an Dr. Otto Leeser, Presse 
a. M., Gr. Eschenheimerstr, 391 MV Ka ra? 


Manuskripte sind drucktfertig einzusenden. 


Redaktionsschluß am 1. des dem Erscheinen des Heites vorher- 
gehenden Monats. 
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Schrittleitung: Dr. med. et phil. O.Leeser, Frankfurt a. M. 
| unter Mitwirkung von 
Dr. Bastanier, Bin.-Wilmersdorf und Dr. Martin Schlegel, Tübingen 


Jahrgang 1926 | Homöop. Central-Verlag, Berlin | Hett 3 - März 
Außerordentliche Versammlung 


der Gauvertreter des 


Deutschen Zentral - Vereins homöop. Aerzte 
zuWeimarim Fürstenhof 


am 12. Mai 1926, abends 8 Uhr 
und am 13. Mai (Himmelfahrtstag), vorm. 9 Uhr. 
Tagesordnung: | 
1. Satzungsänderung: Auf Verlangen von mindestens zwei 
Gauverbänden sind nach, Bedarf jährlich bis zu drei 
außerordentliche Tagungen der Gauverbände ein- 
zuberufen. 

Auf diesen Tagungen sollen nur geschäftliche Fragen 
erledigt werden. 

Die Abstimmungen erfolgen durch die Gauvertreter; 
jeder Gauverband wählt einen Abgeordneten und einen 
Stellvertreter; der Abgeordnete hat für je zelın Mit- 
glieder seines Verbandes je eine Stimme. 

Eine Beglaubigung ist beizubringen. 

An den Sitzungen der Gauvertreter darf jedes Mit- 
glied des Zentralvereins ohne . Stimmberechtigung be- 
ratend teilnehmen. 

. Bericht über das Vereinsabzeichen. 

. Beitreibung der Vereinsbeiträge durch die Gauverbände. 
. Facharztfrage. 

. Stellungnahme zum l.aientum (Propagandafrage). 

L Stellungnahme zu den Krankenkassen. 
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7. Vorbeugung gegen den zunehmenden Mißbrauch der 
Homöopathie durch die Schulmedizin. 

8. Anfrage betreffs des auf der Bonner Tagung beschlossenen 
Rundschreibens. 

9. Neubearbeitung der Satzung entsprechend den letzten 
Vereinsbeschlüssen: 

10. Verschiedenes. 


Dr. A. Stiegele. 


| Hydropische Erkrankungen 
der weiblichen inneren Geschlechtsorgane 
und ihre homöopathischen Beziehungen. 


Vortrag im Berliner Verein hom. Aerzte von Dr. A. Fießler, Frauenarzt, 
Berlin-Wilmersdorf. 


Wenn wir von hydropischen Erkrankungen sprechen, 
sind wir uns von vornherein darüber klar, daß wir eine 
. größere Anzahl von Krankheitsbildern vor uns haben werden, 
die in ihrer Entstehung, ihrem Wesen und ihrem Verlauf ver- 
schieden sein können und nur eines gemeinsam haben, ein 
Symptom, das im Auftreten einer serösen oder wässerigen 
Durchtränkung oder Ausschwitzung oder eines solchen Er- 
gusses besteht. Unsere Betrachtung verhält sich also ähnlich, 
wie wenn wir von Ausfluß oder Genitalblutungen sprechen 
wollen. Eine solche Betrachtungsweise scheint mir aus mehr- 
fachen Gründen für uns lehrreich zu sein: einmal ist das 
Auftreten eines Symptoms, das durch die Palpation ebenso 
leicht nachweisbar ist, wie etwa ein Exsudat in der Haut, 
ein solch wichtiges biologisches und patlıognomonisches 
Ereignis, daß wir es bei der Krankheitsbeurteilung nicht außer 
Acht lassen dürfen; zweitens führt uns diese Erörterung zu 
einer eingellenderen Bewertung dieses Symptoms, als es seine 
nur beiläufige Erwähnung in der Zalıl anderer Krankheits- 
äußerungen einer nach pathologisch-anatomischen Gesichts- 
punkten differenzierten Erkrankung zuläßt; und drittens stellt 
sie unsere homöopathische, dynamische Krankheitsauffassung 
gegenüber der obengenannten patliologisch-anatomischen SO 
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recht heraus und leitet uns mehr zur sicheren Erkennung und 
Bewertung der Arzneibeziehung. Dies alles ist besonders 
wertvoll, wenn es sich um ein Symptom handelt, dem der 
Stempel akuten Geschehens, eines in hohem Maße tätigen 
Lebensvorgangs eigen ist, und das ein schnelles therapeuti- 
sches Eingreifen fordert. Daß es sich aber bei schnell auf- 
tretenden größeren Ansammlungen von Gewebssaft, beim 
Auftreten von Oedemen, welche die betroffenen Körperteile 
oder Organe um ein mehrfaches vergrößern, oder bei der 
Absonderung und Ausscheidung von serösen Exsudaten, bei 
der Bildung von Cysten wässerigen Inhalts um Lebensvor- 
gänge aktivsten Charakters handelt, kann wohl nicht ge- 
leugnet werden. 


Sehen wir darum zunächst einmal in groben Umrissen, 
mit welchen Erkrankungen wir es zu tun haben werden, um 
alsdann in diesem Material gewisse Gruppen aufzusuchen, 
die, sei es nach Entstehung, sei es nach Auftreten oder Ver- 
lauf wichtigere Besonderheiten bieten können. Hierbei wollen 
wir uns beschränken auf die Organe: Eierstock, Eileiter, 
Gebärmutter, Beckenbindegewebe und Beckenbauchfell. 


Am Eierstock sehen wir hydropische Erscheinungen auf- 
treten als Oedem des Ovariums, als akute Eierstocksent- 
zündung, als kleincystische Degeneration des Eierstocks und 
als seröse Cystenbildung. An der Tube begegnen wir dem 
akuten Tubenkatarrh, der Hydrosalpinx und den Tubencvsten, 
am Uterus dem akuten serösen Gebärmutterkatarrh, dem 
akuten oder chronischen Oedern des Uterus und der akuten 
Gebärmutterentzündung. In den Parametrien finden wir in 
weitaus den meisten Fällen das andere Leiden der Genital- 
organe begleitende sekundäre Oedem, wie auch die anfallen- 
den Erscheinungen am Beckenperitoneum meist sekundärer 
Natur sind; nicht selten aber treten diese auch primär auf 
und können dann eine Miterkrankung einzelner oder meh- 
rerer Genitalabschnitte veranlassen. Wir kennen diese 
Prozesse in den Peri- und Parametrien als akute Peri- oder 
Parametritis und Exsudate. 

Oedeme des Eierstocks finden wir sehr häufig, wenn wir 
die Untersuchung der Kranken, die meist wegen lokalen oder 
ausstrahlenden Schmerzen, Stechen oder Brennen im Unter- 
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leib oder auch wegen Blutungen zu uns kommen, in schonen- 
der Weise durchführen. Ich betone die Notwendigkeit 
schonender Untersuchung besonders deshalb, weil die Pal- 
pation der Ovarien dem Ungeübten nicht so leicht ist, und 
der Untersucher sich darum zu stärkerem Drücken veranlaßt 
sieht. Die dadurch erzeugten Schmerzen aber bewirken eine 
stärkere Bauchdeckenspannung als Abwehrreaktion und ver- 
hindern jeden Erfolg der Untersuchung. Ein Resultat kann 
daher nur der schonend untersuchende Geübtere erwarten. 
Bei solcher Art festgestellten Oedemen finden wir das 
Ovarium schwammig aufgetrieben, nicht mehr mandelförmig, 
platt, sondern kugelig oft über kastaniengroß. Es ist bei 
Betastung häufig, aber nicht immer recht schmerzhaft und 
verursacht auch der Kranken Schmerzen, die besonders beim 
Gehen, aber auch in der Ruhe oft anfallsweise auftreten 
können. Das Keimepithel ist ebenfalls leicht gereizt, das 
angelagerte Bauchfell oft mit ergriffen und sondert etwas 
klares, mitunter auch leicht getrübtes Serum ab. In letzterem 
Fall kann es auch zu leichten Verklebungen kommen: ein 
Zustand, den wir in dieser Intensität alle als akute Eierstocks- 
entzündung kennen. Dabei ist aber wichtig zu wissen, daß 
keineswegs immer Krankheitserreger bei dem Prozeß be- 
teiligt sind, vielmehr wird meist das mehr oder minder starke 
Oedem verursacht durch allgemeine Reize, die zu länger 
dauernden Stauungszuständen im Becken führen, so besonders 
durch unhygienische Lebensführung, berufliche Ueberanstren- 
eung mit langdauerndem Sitzen, Mißbrauch der Organe durch 
übermäßige Onanie, Ausschweifungen, Koitus interruptus, 
chronische Darmträgheit mit Verstopfung, Kreislaufstörungen, 
die sich in Hämorrlioidenbildung, Varicocele der Spermatica 
und dergl. äußern, sind häufige Ursachen, aber wir finden 
das Oedem auch bei Blutkranklieiten, besonders Anämie, bei 
Konstitutionsfehlern, bei Stoffwechselstörung und als Reflex- 
symptom bei Affektionen des vegetativen Nervensystems, be- 
sonders des Parasympathicus oder auch bei Störungen in der 
Funktion der Blutdrüsen. Pecht häufig finden wir das Oedem 
als Begleiterscheinung einer allgemeinen Erkältung, wenn 
früher ein solches aus anderer Ursache einmal entstanden 
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war, schließlich in Begleitung allgemeiner Infektionskrank- 
heiten. 


Eine häufige Wiederholung der Anfälle führt immer zu 
Reizungen des Keimepithels mit Kapselverdickung und kann 
so die Veranlassung zu kleincystischer Degeneration abgeben. 
Ob die Cystenbildung allgemein auf diese Weise angeregt 
wird, ist nicht sicher. Daß sie es aber sein kann, ist wohl 
anzunehmen. Vor allem gilt dies für die kleineren, etwa 
hühnereigroßen sogenannten Follikelcysten, die rasch ent- 
Stehen, meistens von selbst abheilen und wiederholt auftreten 
können (sie werden oft, da sie häufig Blutungen und 
stechende Schmerzen hervorrufen, vom Arzt gleich bei ihrer 
Feststellung manuell zerdrückt). Alle diese Erkrankungs- 
formen haben, wie wir sahen, akuten oder subakuten Charak- 
ter, auch die Follikelcysten, nur die kleincystische Degene- 
ration und die vollentwickelte Eierstockscyste sind chronischer 
Natur; bei ihnen finden wir darum auch chronisch-indurative 
Veränderungen und Wucherung der Gewebe. 


Analogen Verhältnissen begegnen wir bei den hydropi- 
schen Erkrankungen der Eileiter. Auch hier steht das akute 
Oedem, die akute, nicht bakterielle Entzündung des Eileiters 
im Vordergrund. Es liegt im anatomischen Bau des Organs 
begründet, daß sich das Oedem in erster Linie in Schwellung 
der Schleimhaut mit wässeriger oder wässerig-schleimiger 
Absonderung äußert. Das Sekret fließt dabei zumeist in der 
natürlichen Richtung durch die Gebärmutter nach außen ab, 
durch gleichartige katarrhalische Vorgänge in der Uterus- 
schleimhaut wird es häufig beträchtlich vermehrt. Das Sekret 
kann dabei milde sein, aber auch brennend und ätzend und 
ändert häufig seinen Charakter im Verlauf der Erkrankung, 
wie wir dies alle ja aus den analogen Vorgängen in der 
Nasenschleimhaut kennen; ich brauche also zunächst nicht 
weiter darauf einzugehen. 


Bei der Betastung ist der Eileiter verdickt, weich, nicht 
immer oder nur wenig schmerzhaft; dagegen treten häufig 
Spannungsschmerzen, Stechen und Brennen auf. Die Er- 
krankung kann nur eine Seite betreffen oder auch doppel- 
seitig auftreten, bei längerem Bestehen oder großer Intensität 
der Krankheit führt die Schwellung der Schleimhaut zum 
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Verschluß des Lumens im Isthmus und der Ampulle und die 
zwischenliegende Strecke wird durch den Druck der ange- 
sammelten und gestauten Sekrete sehr stark aufgetrieben. 
Hydrosalpingen von der Art kinderarmdicker Walzen sind 
keine Seltenheit. Diese Formen gehen natürlich mit heftigen 
brennenden und stechenden, oft anfallsweise auftretenden 
Schmerzen einher, und sind mitunter von UÜterusblutungen 
begleitet. Die serösen Absackungen können nachträglich 
vereitern, sonst bilden sie sich aber bei geeigneter Behand- 
lung schnell wieder zurück. Wenn die Anamnese nicht genau 
erforscht wird, werden sie, da Fieber oft fehlt, nicht selten 
mut Eileiterschwangerschaft verwechselt und dann unnötiger- 
weise operiert. Unter den Veranlassungen finden wir, wie 
bei den Ovarialödemen, geschlechtliche Insulte und Allgemein- 
erkrankungen, in Wiederholungsfällen Erkältungen. Der 
Einfluß von Berufisschädigungen ist nicht von der Hand zu 
weisen und sollte zum Gegenstand systematischer Unter- 
suchungen gemacht werden. Der Verlauf ist meist gut, akut 
oder subakut. Bei längerer Dauer oder häufiger Wieder- 
holung führt die Erkrankung zu indurativen Gewebsverände- 
rungen, Verdickung und Verhärtung des Eileiters. Mydrosal- 
pingen können vereitern und bringen dann nach Resorption 
des Eiters unter Bildung von Verwachsungen das Organ zur 
Verödung. 


Der akute, nicht infektiöse Gebärmutterkatarrh und 
das akute Oedem des Uterus schließen sich in ihren Er- 
scheinungen den oben geschilderten Erkrankungsformen des 
Eileiters an, sind aber der Beobachtung und Betastung viel 
leichter zugänglich. Sie werden daher auch viel häufiger 
erkannt, wenn auch in ihren Beziehungen nicht immer richtig 
gedeutet. Noch viel zu häufig wird ihnen der Charakter 
einer primären und selbstständigen Erkrankung, den sie ja 
“in manchen Fällen haben können, zugesprochen, anstatt sie 
als Teilerscheinung einer universellen Krankheit, als Symptom 
dieser zu werten. Wohl darf nicht verkannt werden, daß 
wir es hier häufig mit dem zuerst auftretenden Symptom zu 
tun haben, namentlich in Fällen, in denen die Störungen des 
Geschlechtslebens kausal die Hauptrolle spielen. Darum ist 
auch die lokale Behandlung und Beseitigung des erkannten 
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Symptoms selır wichtig; nur darf darüber der Blick auf das 
Gesamtleiden, auf den Gesamtzustand der Kranken nicht 
abgelenkt, die Erforschung der Totalität der Symptome, von 
denen auch kleine und anscheinend unbedeutende nicht 
unwichtig sein können, nicht vernachlässigt werden. Viel- 
mehr muß die Wertung als Frühsymptom eine rechtzeitige 
und richtige Behandlung des Gesamtleidens und die Abstel- 
lung der schädigenden Ursachen bewirken. 


Im Verlauf ist wichtig zu beachten, daß die Infektions- 
gefahr primär und sekundär hier ungleich größer ist als an 
der Tube und dem Ovarium, sowohl durch aszendierende 
Selbstinfektion von der Scheide aus, als auch durch Import 
von Keimen von außen oder durch deren Einwanderung vom 
Darm aus. Darum werden wir hier auch häufiger bakterielle 
Mischformen antreffen, bei denen die Störungen der Menstrü- 
ation eine wichtige vermittelnde Rolle spielen. Ihre Erörterung 
im Einzelnen würde aber zu weit führen und die Ergebnisse 
unserer Untersuchung verwirren. 


Durch das Oedem kann der Uterus als ganzes Organ 
oder auch abschnittweise enorm vergrößert werden. Etwa 
vorhandene Geschwülste machen diese Vergrößerung mit 
und deren ödematöse Aufquellung ist bei der Wertung des 
Erfolgs der Therapie selır zu berücksichtigen, um Fehlschlüsse 
zugunsten einer „Tumorheilung“ zu vermeiden oder auch 
andererseits vor vorzeitigen operativen Eingriffen zu schützen. 
An subjektiven Symptomen sind außer vermehrten Perioden- 
blutungen zu erwähnen: Gefühl der Schwere im Unterleib, 
Herabdrängen, ziehende Kreuzschmerzen, krampfartiges 
Ziehen in der Gebärmuttergegend, bisweilen in die Seiten 
ausstrahlende Schmerzen, Störungen der Blasenentleerung, 
Stuhlträgheit, reflektorische Störungen des Appetits oder gar 
‚ Magenkrämpfe, Erbrechen, Kopfschmerz und Schwindel. 


Bei der Digitaluntersuchung zeigt der Uterus an der 
Portio eine pralle, derbe Spannung, bisweilen Schmerzhaftig- 
keit bei Berührung oder Dislokationsversuchen. Der Uterus- 
körper ist vergrößert, oft auf das 3 bis 5fache, und zeigt eine 
elastische Spannung oder auch schwammige Konstistenz. Die 
Schmerzhaftigkeit ist hier weniger ausgeprägt, kommt aber 
vor. In manchen Fällen ist bei leichtem Streichen des Fundus 
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ein mäßiger Konsistenzwechsel zu beobachten, doch lange 
nicht in dem Ausmaß wie bei junger Gravidität, mit der 
Verwechslungen vorkommen. Längeres Bestehenbleiben oder 
häufigere Wiederholungen der Erkrankung führen zur chro- 
nischen Metritis, der bindegewebig proliferierenden Entartung 
des Uterus mit Hypertrophie der Portio und schwerer Be- 
einträchtieung der Geschlechtsfunktion und Geschlechts- 
empfindung. | 

Die ödematösen Anschoppungen in den Parametrien sind 
häufiger, als gemeinhin angenommen wird. Die seltenere 
Feststellung liegt an der Untersuchungstechnik. Bei der 
vaginalen Untersuchung sind diese Erkrankungen meist kaum 
zu fühlen, bei ihrem häufigsten Vorkommen in den hinteren 
Mutterbändern, den Ligg. sacrouterin., werden sie dabei ganz 
übersehen. Nur bei geübter Rektaluntersuchung werden sie 
gefühlt und in ihrer vollen Bedeutung erkannt. Es lohnt 
sich darauf hinzuweisen, daß die hinteren Mutterbänder als 
Einbettungsorgan der sensiblen Nervenbahnen und zahlreicher 
sympathischer Ganglienzellen für die gynäkologischen Be- 
schwerden von größter Wichtigkeit sind, so sehr, daß bei 
Erkrankungen in diesem Abschnitt die Frauen selbst in tiefster 
Narkose reagieren, wenn man an diesen Bändern zieht. Dabei 
haben die Bänder die Funktion eines wichtigen Halteorgans 
des Uterus, das bei jedem Tritt, bei jeder Bewegung mitbe- 
wegt und gezerrt wird. Kein Wunder, wenn Frauen, die so 
dauernd Insulte erleiden, bei der Arbeit, beim Geschlechts- 
verkehr, bei jeder Tätigkeit, schließlich auch in ihrem Seelen- 
leben und Nervenzustand stark leiden, und vielfach lange in 
erfolgloser nervenärztlicher Behandlung stehen, wenn das 
Genitalleiden übersehen wird. 


Das Oedem der Mutterbänder kann als derbe, oft knotige 
Verdickung erscheinen, oder auch als weiche, aber schmerz- . 
lıafte Schwellung. Die Dehnbarkeit des Bandes ist stark 
beeinträchtigt oder aufgelioben. Auf der Hinterfläche zeigen 
sich häufig fibrinöse Auflagerungen, warzige Auswüchse, 
auch kleinere seröse Ansammilungen im Douglas. Der von 
den hinteren Mutterbändern umschlossene Raum für den 
Durchitritt des Rektums ist stark eingeengt, oft kaum für den 
kleinen Finger durchgängig, der Mastdarm wie eingemauert. 
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Wegen der damit verbundenen Schmerzen wird die Absetzung 
des Stuhls gescheut, und dieser so lange zurückgehalten, bis 
er durch Gärung wieder verflüssigt ist. Klinisch erscheint 
so das Bild der mit Durchfällen wechselnden Verstopfung, 
ein charakteristisches Beispiel der Selbsthilfe der Natur, das 
zu unrecht mit Versuchen behandelt wird, auf die „Regulierung“ 
der Darmtätigkeit hinzuwirken. Richtig untersuchen und die 
Genitalerkrankung heilen ist hier Vorbedingung des Erfolgs, 
der Rest ergibt sich meist von selbst. 


Ursächlich wirken hier in der Hauptsache sexuelle Traumen 
und Störungen der Blutbewegung im Becken. In vielen 
Fällen kann die Erkrankung geradezu als Berufskrankhieit 
der Stenotypistinnen, Schneiderinnen, Bürobeamtinnen und 
ähnlicher Berufe mit sitzender Lebensweise bezeichnet werden. 
Die allgemeinen Schädigungen und Beschwerden bilden eine 
vermehrte und verbesserte Auflage des bekannten „Staats- 
hämorrhoidarius* alten Stils. Das Leiden sollte allgemein 
eingehender beachtet werden. 


Damit wären wir am Ende der Schilderung der lokalen 
Krankheitsbilder für unsere Untersuchung. Wir fanden als 
lokale Begleitsymptome Schmerzen, Schmerzanfälle, Ausfluß 
verschiedener Art, sowie Blutungen, die teils als Vermelirung 
und Verlängerung der Menstruation, teils als Blutungen außer- 
halb der Periode, als Metrorrhagien, auftreten. Die Schmerz- 
anfälle können zu Fehldiagnosen verleiten, so beim Ovarium 
Verwechslung mit Blinddarmentzündung herbeiführen, be- 
sonders bei jungen Mädchen. Beim Eileiter wurde die 
irtümliche Annahme einer Eileiterschwangerschaft schon 
erwähnt. Der reflektorische Charakter von Magensymptomen 
wurde bei den verschiedensten Affektionen der Genitalorgane 
genannt. Ebenso wurde die Schwierigkeit der Differentialdiag- 
nose zwischen UÜterusödem und Gravidität hervorgehoben 
und die Fehlschlüsse durch Uebersehen der Parametritis und 
irischen Pelveoperitonitis. 


Betrachten wir nun die Entstehungsursache der hydro- 
pischen Symptome und die Allgemeinerkrankungen, bei denen 
sie auftreten, so finden wir mehrere große Gruppen 1.) die 
geschlechtlichen Insulte: Uebertriebene Onanie, Nympliomanie, 
Ausschweifungen, Häufung von Schwangerschaften, Koitus 
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interruptus, denen ich noch den normalen Geschlechtsverkehr 
ber bereits bestehenden, wenn auch leichteren Genitaler- 
krankungen anfügen möchte. Die Herabsetzung des 
Geschlechtsempfindens der Frau ist hier besonders wichtig 
und nachteilig, da sie die rechtzeitige Abstellung des schäd- 
lichen Verkehrs verhindert. 2.) Die unhygienische Lebens- 
weise und die Berufsschäden: falsche Kleidung, falsche 
Ernährung und ungenügende Körperbewegung, sitzende 
Berufe. 3.) Darmkrankheiten und Erkrankungen des Bluts 
und der Gefäße; chronische Verstopfung, Anämie und Chlorose 
sind die Hauptvertreter dieser Gruppe, die Verlangsamung 
des Blutumlaufs im Becken, Varicositäten und Hämorrhoidal- 
erkrankungen sind häufige Ursachen. Besonders bei Mädchen 
in den Reifungsjahrren sind diese Beziehungen zu beachten. 
Ovarialneuralgien und Blinddarmentzündung simd häufige 
Fehldiagnosen für Ovarialödem; Magenkrämpfe und Migräne- 
anfälle weisen darauf hin und verdienen Beachtung, um 
rechtzeitig der kleincvstischen Degeneration’ mit ihren unheil- 
vollen Folgen für das Seelenleben und die Fortpflanzungs- 
fähigkeit der Kranken vorzubeugen. 4.) Die Erkrankungen 
der Konstitution, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion. 
Wir finden hierbei, besonders auch in anderen wichtigen 
Körperorganen, vor allem in der Haut, Anschoppungen 
gleicher oder ähnlicher Art; wir lernten sie in klassischer 
Weise durch Halınemann unter dem Bild der Psora kennen. 
Die Psora ist die Mutter vieler Genitalleiden, und diese Er- 
kenntnis gibt uns wichtigste Anhaltspunkte für die Arznei- 
mittelwahl. Als 5. Gruppe kommen die Reflexwirkungen von 
Seiten des autonomen Nervensystems, die Vagotonie und die 
Sympathicotonie; meist primär durch geschlechtliche Insulte 
eingeleitet, begegnen wir nach neurotischer Erkrankung 
dieses Systems der offenkundigen Umkehrung des Krank- 
heitsvorgangs mit sekundärer Anschoppung im Genitale, 
ähnlichh den Hautschwellungen bei der Urticaria oder den 
Schleimhautschwellungen in der Nase. Endlich ist als6. Gruppe 
die der thermischen Einflüsse, der Erkältungen, und der 
Infektionskrankheiten zu erwähnen, bei denen das Genitale 
jedoch meist erst erkrankt, wenn es durch frühere Erkran- 
kungen den Stempel eines locus minoris resistentiae trägt. 
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Sie sahen, m. H., wie wichtig die genaue Ananınese und 
genaue Untersuchung des ganzen kranken Körpers ist. Wir 
hörten, daß die hydropische Affektion im Genitale häufig ein 
Frähsymptom allgemeiner Erkrankung ist, darum soll die 
Genitaluntersuchung nicht unterschätzt werden; das so deut- 
lich in Erscheinung tretende pathologische Bild ist als Symp- 
tom äußerst wichtig und bildet für die Behandlung und 
Kontrolle des Verlaufs gute Anhaltspunkte. Damit. kommen 
wir zur Erörterung der homöopathischen Beziehüngen; die 
Arzneimittelwahl richtet sich naclı der Totalität der Symp- 
tome. Dies ist eines der festen, uns von Hahnemann vererbten 
Fundamente unseres therapeutischen Wirkens. Wohl kann 
die primäre Schwellung durch die hierzu in besonderer Be- 
ziehung stehenden Tiergifte: Bienengift und Schlangengifte, 
Schnell beseitigt werden. Einen Erfolg auf längere Zeit aber 
können Sie nur bei Beachtung aller, durch die obige Ein- 
teilung erschlossener Mitsymptome oder ursächlichen Momente 
erwarten. Bei den hydropischen Erkrankungen werden wir 
de Fälle psorischer Art schnellstens ihrer: besonderen Be- 
handlung zuführen; wir werden typische Sulfurfälle, Arsen-, 
Calcarea-, Lycopodium- und Jodfälle als dankbare Objekte 
unserer Therapie finden, andererseits werden wir die so oft 
mißhandelten jungen Mädchen vor unzweckmäßiger lokaler 
Behandlung und Operation schützen; Regulierung der Lebens- 
führung und sachgemäße Behandlung der Anämie mit Pulsa- 
tilla, Arsen, Chininum arsenicosum, Calcarea und anderen 
bringen uns weiter als Aetzbehandlung, Tamponade oder 
Abrasio. Die Konstitutionsfälle sprechen prompt auf das auf 
die übrigen Symptome gewählte Mittel an. Andererseits 
verstehen wir die Erfolge von Arnica, Calcarea, Hamamelis, 
Mercur, Phosphor, Sepia bei venösen Stauungen im Becken. 
Bei genitalen Insulten und Störungen der Blutdrüsen bewähren 
sich in erster Linie Apis, Lachesis und Belladonna, bei den 
Begleiterkrankungen von Infektionen die gleichen Mittel sowie 
Bryonia und Mercur, mit denen die akuten Fälle in kürzester 
Zeit geheilt, die chronischen aber aus ihrer oft torpiden Ver- 
fassung herausgehoben und dädurch anderen Mitteln zugäng- 
lich gemacht werden können. Nicht unwichtig aber ist es 
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oft bei Genitalinsulten — auch den Partner mit Stramonium 
oder Hyoscyamus zu behandeln! 


Ueber Nerven- und Geisteskrankheiten und 
ihre homöop. Behandlungsweise. 


Von Dr. med. Mattern, Facharzt für Nerven- und Gemütskrankheiten 
in Stuttgart. 


M. H. Nur das Wichtigste über diese Kapitel, soweit 
es besonders den prakt. Arzt interessiert, soll hier besprochen 
werden. 


Wenn wir bei den Krankheiten der periph. 
Nerven beginnen, so wäre zuerst das schwierige Kapitel 
der Lähmungen zu behandeln. Die anatomischen Vor- 
bemerkungen hierzu will ich übergehen und nur auf einige 
wichtige Punkte für de Beurteilung und Diagnose 
der Lähmungen hinweisen. Sehr wertvoll für die Be- 
urteilung einerLähmung ist dastrophische Verhalten 
der gelähmten Muskeln. Es kann eine degene- 
rative Atrophie nur stattfinden, wenn die Läsion in den grauen 
Vordersäulen oder den peripheren Nerven liegt. Die 
organischen Lähmungen zerfallen also in 
atrophische, periphere oderschlaffe und in 
nicht atrophische, spast. oder zentrale. Bei 
letzteren handelt es sich meist um Erkrankungen der Pyra- 
midenbahnen in der Gegend der inneren Kapsel, also um 
Hemiplegie u. U. mit Aphasie oder um Erkrankungen der 
motor. Rindenzentren, wie Hirnschenkel oder Brücke. Bei 
Schädigungen innerhalb des Rückenmarks entsteht gewöhnlich 
eine spastische Paraplegie (z. B. bei Myelitis dors.) oder, 
wenn nur eine Rückenmarksliälfte betroffen ist, die Halb- 
seitenläsion. ` 


Atroph. Lähmungen finden sich 1. bei Polio- 
myelitis ant., spinal. progr. Muskelatrophie, amyotr. Lateral- 
sclerose, Syringomyelie und Kompression der Vorderhörner 
durch Tumoren; ferner bei progr. Bulbärparalyse, da die 
Nervenkerne der Hirnnerven den Ganglienzellen in den 
grauen Vordersäulen physiologisch gleich zu achten sind. 
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2, bei allen rheumatischen, toxischen, traumatischen und 
infektiösen Erkrankungen der peripheren Nerven. In allen 
diesen Fällen zeigen die gelätimten Muskeln außer 
Atrophie und Schlaffheit die sog. Entartungs- 
reaktion. Zum Nachweis dieser genügt für den 
Allgemeinpraktiker vollkommen der faradische Strom und 
zwar sinkt bei der kompletten Eak die elektr. Erregbarkeit 
des Nerven und ist nach 8—14 Tagen erloschen, ebenso die am 
Muskel; in leichteren Fällen ist die elektr. Erregbarkeit des 
Nerven und des Muskels nur herabgesetzt. 


Was den Ort der Läsion betrifft, so ist es falsch, 
aus der Form einer Lähmung Schlüsse auf den Ort derselben 
zu ziehen, sondern man muß stets den übrigen Befund 
(trophischen Zustand, Sensibilität, Reflexe) mit berücksichtigen; 
es ist deshalb für den Ungeübteren besser, von dem 
Charakter der Lähmung auszugehen, ob schlaff 
oder spastisch. Bei letzteren sind die Sehnenreflexe 
erhalten oder gesteigert, bei den ersteren erloschen. 


Immer ist auch an Hysterie zu denken. Auch die Sen- 
sibilität allein gibt nicht genügend Aufschluß, sondern der 
ganze Verlauf des Falls ist ins Auge zu fassen. Bei 
cerebralen Leiden sind im allgemeinen Anaesthesien selten, 
dagegen ziemlich häufig bei Rindenlähmungen und bei Er- 
krankungen des Rückenmarks im hinteren Teil (also bei 
Tabes, Myelitis transv., Syringomyelie, Halbseitenläsion), 
während alle Affektionen der Vorderhörner und der Pyramiden- 
bahnen (Poliomyelitis, progr. Muskelatrophie, spast. Spinal- 
paralyse, AO! Lateralsclerose) ohne Gefühlsstörungen 
verlaufen. 


Bei Et eines periph. Nerven ist die Anaesthesie 
auf dessen Hautbezirk beschränkt und die hyster. Anaesth. 
entspricht nie dem Gebiete eines bestimmten Nerven, sondern 
erstreckt sich auf ein ganzes Glied, einen Gliedabschnitt 
oder eine ganze Körperhälfte.e Bei hysterischen und neu- 
ntischen Lähmungen beruht auch die Steigerung der 
Sehnenreflexe auf vermehrter Erregbarkeit des Reflexzentrums 
selbst. Zu erwähnen sind noch die Blasenstörungen, be- 
sonders bei spinaler Lähmung, die unwillkürliche Stuhl- 
entleerung bei Myelitis und vorgeschrittener Tabes. 
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Bei manchen Lähmungen zeigt bekanntlich auch der 
Gang noch gewisse Eigentümlichkeiten. 


Im allgemeinen findet sich eine atroph. Lähmung 
der oberen Extremität bei Erkrankung eines oder 
mehrerer Armnerven, bei Poliomyelitis, spin. progr. Muskel- 
atrophie, Syringomyelie, Myelitis cervic., Kompression des 
Halsmarks durch Spondylitis, Tumoren oder Pachymeningitis. 
Das Verhalten der Sensibilität ist hier vor allem 
ausschlaggebend. Poliomyelitis und spinale M us- 
kelatrophie verlaufen ohne Gefühlsstörungen (da reine 
Vorderhornerkrankungen), aber auch bei den andern können 
sie im Anfange fehlen, so daß die Diagnose eine Zeit lang 
schwanken kann. Bei Neuritis besteht Anaesthesie und 
Druckempfindlichkeit. bei Syringomyelie partielle 
` Anaesthesie, bei Rückenmarkskompression neben 
heftigen neuralgischen Schmerzen Blasenschwäche und 
spastische Parese der Beine. 


Eine atroph. Lähmung der Beine kann auf Neu- 
ritis, Poliomyelitis und Myelitis lumbalis beruhen. 


Differentialdiagnostisch ist zu beachten, daß 
rascher Beginn, Druckempfindlichkeit der Muskeln und 
Nerven und intakte Blasenfunktion für Polyneuritis spricht. 


Bei atroph. Lähmungen im Gebiet der Hirn- 
nerven ist die Läsion entw. im Nerven selbst (Kompression 
od. Infektion), oder in den Kernen zu suchen (progr. Bulbär- 
paralyse, Oplıtllalmoplegie).. Bei organischer Erkrankung 
ergibt sich die genauere Diagnose mitunter schon aus dem 
Verlauf des Leidens. Degenerative Vorgänge oder Neu- 
bildungen entwickeln sich schleichend, Lähmungen infolge 
Blutungen oder Erweichungen ziemlich plötzlich. Entzünd- 
liche Prozesse sind oft von Fieber begleitet, können akut 
(spinale und cerebrale Kinderlähmung, Myelitis acuta) oder 
chronisch verlaufen (viele Hirntumoren, spondylitische Eite- 
rungen, chron. Myelitis). Auch die Folgen von Vergiftungen 
machen sich bald langsam, bald rasch bemerkbar. 


Von größter Wichtigkeit ist immer die Frage nach 
Lues (Wassermann), dann Arteriosclerose, Tuberkulose, 
Mittelohreiterungen, Herzleiden (Embolien), Diphtherie, Influ- 
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enza, Typhus etc. Auch der Beruf ist von Wichtigkeit 
(Bleilähmung, Arsenikneuritis, Polyneuritis und Alkoholismus). 
Also genaue Anamnese und Untersuchung ist nötig. Die 
einzelnen Formen von Lähmungen (Facialislähmung etc.) zu 
besprechen würde zu weit führen und so will ich nur be- 
züglich dr homöop. Behandlungsweise erwähnen, 
daß man gerade damit neben Einreibungen, Massage und 
Elektrizität die schönsten Erfolge erzielen kann. Ich erinnere 
nur an Arnica, Causticum, Nux vom., Phosphor, Plumbum, 
Rhus, Zincum u. a. 

Hier auf therapeutische Einzelheiten einzugehen, würde 
natürlich viel zu weit führen und jeder homöop. Arzt ist 
selbst in der Lage, jeweils das richtige Mittel nach Symp- 
tomen, Ursache der Krankheit ind Konstitution etc. zu finden, 
wozu noch eine richtig gestellte Diagnose gehört, die auch 
die Prognose sichert. 

Nach den Lähmungen wären noch die Neural'gien 
zu erwähnen. Neuralgische Schmerzen können, wie Sie 
wissen, in jedem sensiblen oder gemischten Nerven vor- 
kommen. Sie zeichnen sich durch große Heftigkeit und 
intermittierendes Auftreten aus. Die Austrittsstellen der 
Nerven sind häufig druckempfindlich. In ätiolog. Be- 
ziehung sind zu nennen: mechanische Ursachen, Kon- 
stitutionsstörungen, Infektionen, Intoxikationen, Entzündungen 
und Erkältungen. Beider Behandlung ist die Aetiologie 
in erster Linie zu berücksichtigen. In akuten Fällen 
passen: Passiflora, Akonit, Bellad., Colocynth., Arsen und 
Chinin. arsen., Rhus, Verbasc., Spigelia etc. Insubakuten 
und chron.: Thuja, China, Natr. mur., Silicea, Magnesia 
phosph., Stannum, Zincum, Nux vom., Kal. jod., Mercur etc. 
Die einzelnen Formen aufzuführen, würde auch hier zu weit 
gehen. 

Nun kämen wir zu den Krankheiten des Rücken- 
marks und des verlängerten Marks. 

Von den chron. Formen der Meningitis 
Spinalis sind 2 von Bedeutung: 1.) Die Meningitis spin. 
syphilitica und 2.) Die Pachymeningitis cervic. hypertr. ` 

Ihre Behandlungsweise dürfte neben Bädern, 
Ableitungsmitteln und Elektrizität hauptsächlich eine homöo- 
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pathisch antiluetische sein, sonst je nach den Symptomen: 
Nux vom., Bellad., Cicuta, Mercur sol. etc. Bei Myelitis 
diffusa ist ebenfalls zunächst antiluet. Behandlung angezeigt; 
ferner versuche man der Reihe nach: Secale, Thuja, Argent., 
Nux vom., Silicea, Phosphor, Rhus, Picronitri acid., Dul- 
camara, Calc. carb. und Arsen. jodat. 4—-6, manchmal auch 
1 Gabe Sulfur. Man bleibt am besten so lange bei einem 
Mittel, bis es zu versagen scheint. Bei der Kompressions- 
myelitis, einer durch Wirbelerkrankung entstehenden 
Querlähmung, sichert der lokale Befund neben den Wurzel- 
symptomen die Diagnose. Der Ausgang ist oft wie bei der 
diffusen Myelitis, manchmal aber tritt auch erhebliche 
Besserung ein. Neben chirurgisch-orthopädischer Behandlung 
wird man es mit Natr. mur. 3—6 und Phosph. 5—6 im 
Wechsel, tägl. 2 Gaben versuchen. 


Die spast. Spinalparalyse, eine Degeneration der 
Pyramiden - Seitenstränge (Lateralsclerose) bildet in. den 
meisten Fällen nur einen Symptomkomplex, der bei Rücken- 
-= markskompression, Myelitis dors., multipler Sclerose’ und 
Hydrocephalus vorkommt. Bei Verdacht auf Lues auch hier 
antiluetische Behandlung, ferner Cupr. acet. 4 und Nux vom. A 
warme Bäder, Suspension und Elektrotlierapie. Auch Acid. 
pikronitric. 5, Cocculus und Ignatia 3 sind zu versuchen. 


Die spinale progr. Muskelatrophie beginnt 
selten vor dem 30. Lebensjahre und besteht in einer lang- 
samen Degeneration der motorischen Ganglienzellen in den 
Vorderhörnern des Cervikalmarks. Ursache unbekannt. 
Zuerst Atrophie eines Daumen- oder Kleinfingerballens, dann 
der Interossei und Lumbricales, dann erst Ueberspringen 
auf Schulter und Vorderarme. Symmetrisches Auftreten. 
Der Verlauf ist ein sehr langsamer. Heilung nur im 
ersten Stadium und nur bei der myopathischen Form 
möglich durch Heilgymnastik und Galvanisation;, daneben 
versuche man es mit Plumb. jod., Phosphor, Arsen. jod. 
oder alb., Argent. etc. Aelınlich ist die Behandlung der 
Dystrophia musc. progr., die auf erblicher Anlage 
beruht und öfters bei mehreren Gliedern einer Familie vor- 
kommt ohne anatomische Störung des Rückenmarks. 
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Die amyotroph. Lateralsclerose stellt eine 
Kombination der spinalen Muskelatrophie mit der spastischen 
Spinalparalyse dar, sowohl anatomisch als auch klinisch und 
erfordert dementsprechend die gleiche Behandlung; versuchen 
kann man noch Hypericum Strychnin. und Zincum. 


Die Poliomyelitis ant. akuta, die spinale 
Kinderlähmung, die im Gegensatz zur Encephalitis in- 
fant. eine schlaffe, atrophische Lähmung mit fehlenden Re- 
flexen macht, ist in ihren akuten Syrnptomen mit Belladonna 
etc. zu behandeln (wie Eklampsie). Bei Lähmungen, die erst 
die Diagnose sichern, gebe man sofort Plumb. jod. 3, 2 mal 
täglich 0,2. Ferner Einreibungen, Massage, Elektrizität (nach 
14 Tagen), letztere nutzlos bei Muskeln mit EaR. Kräftige 
Kost, Sool- und Eisenbäder, sowie orthop. Behandlung. Bei 
der chron. Form Plumb. jod. 3., Kal. jod. 1, Ferr. jod. 3 
etc. Nun kämen wir zu der wichtigsten Erkrankung des 
Rückenmarks, der Tabes, deren Diagnose von den praktischen 
Aerzten nicht immer richtig, bezw. überhaupt nicht gestellt 
wird. Es werden Neuralgien etc. konstatiert und die richtige 
Behandlung dadurch versäumt. Und doch ist die Diagnose 
einfach, sofern man nur daran denkt und den Patienten 
daraufhin genau untersucht. Der Mangel der Patellarreflexe, 
die reflektorische Pupillenstarre und das Romberg’sche Phä- 
nomen sind meist schon früh vorhanden, wozu dann noch 
die Ataxie, Blasenschwäche etc. kommt. Wird über 
neuralgische Schmerzen in den Beinen, Blasenbeschwerden, 
Amblyopie, Doppeltsehen, Krisen etc. geklagt, so denke 
man sofort an Tabes und untersuche genau. Auch vergesse 
man nie, nach Lues zu forschen und evtl. den Wassermann 
ausführen zu lassen. Die Behandlung muß auch hier 
entsprechend der Ursache zunächst eine antiluetische sein 
mit Mercurialien, Jodkali und Nitri acid. 5. Im 1. Stadium - 
paßt oft Alum. met. 3, das man bei Neuralgien in den Beinen 
mit Rhus 3—4, bei erhebl. Gürtelgefühl, Obstipation, Pupillen- 
starre abwechselnd mit Nux vom. 3—4 gibt. Bessern sich 
die lanzinierenden Schmerzen nicht durch Rhus, so versuche 
man Arnica 3, Caust. A Silicea 3-6. Bei frühzeitigen Seh- 
störungen und Augenmuskellähmungen Secale 2—3 oder 
Ergotin. 3. Im akut. Stadium Alumin. met. evtl. Natr. 
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silic.3. Bei den gastrischen Krisen Argent. nitr. A 
Gegen Blasenstörungen Benz. acid. 2. Bei Obstipat. 
Podophyllin. trit. 1 oder Lycop. 2. 


Die hereditäre Ataxie zeigt einige Symptome 
der Tabes, kommt in der Kindheit oder Jugend vor, oft bei 
mehreren Geschwistern. Pupillenstarre, Blasenschwäche, 
Sensibilitätsstörungen fehlen. Die Diagnose ist leicht. Die 
multiple Sclerose unterscheidet sich schon durch die Steige- 
rung der Sehnenreflexe.. Die Therapie dürfte fast aus- 
sichtslos sein. Es sind die bei Tabes angeführten Maßnahmen 
zu versuchen, bes. Uebungsbehandlung. 

Etwas bessere Prognose hat die Landry’sche Läh- 
mung, die Paralysis ascend. acuta, die, wenn sie 
in den ersten Tagen zum Stillstand kommt, zur Genesung 
führen Kann, sonst erfolgt zwischen dem 7. und 10. Krank- 
heitstage unter asphyktischen Erscheinungen der Tod. 


Eine häufigere Krankheit, die allerdings öfter verkannt 
wird, ist die Syringomyelie. Atrophien, trophische 
Gefühlsstörungen sind die Hauptsymptome. Thera- 
peutisch wendet man Kal. jod. 1, daneben zeitweise 
Arnica 2 und Phosph. 6 mit gutem Erfolg an. Als letzte 
Rückenmarkserkrankung wäre noch die progressive 
Bulbärparalyse mit ihren Artikulationsstörungen zu 
erwähnen. Sie entsteht primär und secundär bei amyotroph. 
Lateralsclerose und progr. Muskelatrophie. Therapeutisch 
versuche man es mit Cupr., Argent. nitr., Plumb., Mercur. 
jod. flav.. etc. 

Der 3. Abschnitt soll von den Krankheiten des 
Gehirns und seiner Häute handeln. 


Von letzteren unterscheidet man, wie Sie wissen, die 
Meningitis tuberc. oder Basilarmeningitis 
und die M. purulenta convexitatis. Die Diagnose 
der ersteren ist ja bei ausgeprägten Fällen nicht allzu schwierig 
und möchte ich nur an die Diazoreaktion erinnern, 
die bei Typhus fast stets, bei Meningitis aber äußerst selten 
vorkommt. Therapeutisch haben sich wiederholte 
Lumbalpunktionen als vorteilhaft erwiesen. Homöopathisch 
behandelt man im Vorläuferstadium mit Kal. jod. 1—2, 2 stdl. 
5 gtt, wodurch die Hirnreizerscheinungen verschwinden. 
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Dann versuche man es noch mit Arsen. jod. und Zinc. 
cyanat. 4 im Wechsel. 


Die Diagnose der Convexitätsmeningitis gründet sich 
besonders auf den Nachweis einer primären Eiterung. Man 
versucht es mit Belladonna bei schweren Gehirnaffektionen, 
dann mit Zinc. cyanat. 4, 2 stdl. wochenlang. 


Ein wichtiges Kapitel ist das der halbseitigen Lähmung, 
der Hemiplegie, die entstehen kann: 1. durch Apoplexie, 
2. Embolie oder Thrombose, 3. Tumoren und Abszesse, 
4. durch Encephalitis acuta, 5. durch Hysterie. 


Die homöopathische Behandlung richtet sich 
bekanntlich darnach, ob die rechte oder linke Körperhälfte 
gelähmt ist. | 


Bei rechts. Hemiplegie gibt man bes. Belladonna, 
Caust., Crotalus oder Rhus, bei linkss. H. Lach., Spigelia 
und Chinin. Bei apopl. Lähmungen kommen daneben noch 
in Betracht Elektrizität, Einreibungen, Massage und Wild- 
bäder. 


Die Encephalitis nach Embolie und Thrombose 
läßt sich nur symptomatisch behandeln mit Arnica, Phosph., 
Arsen, Belladonna, Glonoin, Kal. jod. etc.; im übrigen ist die 
Beh. der Embolien und Thrombosen der Hirn-., 
arterien ähnlich der bei Apoplexie. 


Die Behandlung der Tumoren ist eine antiluet. 
oder operative, je nach Ursache, ebenso ist die des Hirn- 
abszesses vorwiegend chirurg. und symptomatisch. 


Die cerebr. Kinderlähmung behandelt man mit 
Plumb. jod. 3, 3mal täglich 1 Gabe. 


Die Behandlung der Hysterie werde ich bei 
den Neurosen näher besprechen. Eine wichtige und nicht 
so seltene Hirnerkrankung ist die multiple Sclerose 
mit ihren typischen Symptomen: Intentionszittern, Nystag- 
mus, monotone, skandierende Sprache und spastischer Gang. 
Die homöopathische Behandlung ist ähnlich der 
bei diffuser Myelitis. Durch Kal. jod. 1, 3 mal täglich 5—10 
gtt. kann man oft erhebliche Besserung erzielen, was bei 
Myelitis nicht der Fall ist. Außerdem kämen noch Zinc. 
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cyanat., Bellad., Arnica, Caust., Plumb. acet. und Baryta in 
Betracht. 


Zur Hirnlues möchte ich differentialdiag- 
nostisch nur bemerken, daß sie im Gegensatz zur Paralyse 
keine Sprachstörungen macht, absolute Pupillenstarre hat 
und nicht zum völligen Zerfall der Persönlichkeit führt. Der 
Wassermann ist bei Tumoren negativ, die Symptome bei 
letzteren konstant und meist ist Stauungspapille vorhanden. 


Die Diagnose des Hydrocephalus bei Kindern 
-ist leicht, bei Erwachsenen kann nur die Unterscheidung von 
Hirntumor Schwierigkeiten machen. Therapeutisch 
kommt Arsen. jod., Kal. jod.. Ferr. jod., Calc. jod., Arnica 
"und Sulfur in Betracht. 


Erwähnen will ich zum Schluß noch die Akromegalie 
und die Kleinhirnerkrankungen, meist Ge- 
schwülste und Abszesse, seltener Blutungen und Erweichungen. 

Die homöopathische Behandlung ist eine 
meist symptomatische. | 


Nun kommen die Neurosen, die für den praktischen 
Arzt besonders wichtig sind. 
1. Die Cephalaea, der habituelle Kopfschmerz. 

Bei Magenaffektionen gibt man Nux vom., bei anäm. 
Kopfschmerz blutbildende Mittel, bei rheumat. Kopf- 
schmerz am Hinterkopf: Rhus, Mezer., Caust., Silicea 
und Calc. cb., bei hyperäm. Kopfschmerz: Bell., Glonoin. 
und Nux vom., die nächtl. syphilit. Kopfschmerzen er- 
fordern Kal. jod., Mezer. und Stillingia. 


2. Die Hemikranie oder Migräne: Man unter- 
scheidet: 

a. Die H. angio-spastica mit Pupillenerweiterung. 

b. Die H. sympathico - paralyt. mit Pupillen- Ver- 
enzerung. 

c. Die H.ophthalmica mit Flimmerskotom und Augen- 
muskelparese. Differentialdiagnostischkommt Tumor 
und Uraemie in Frage. Therapeutisch kommt 
bei der symp.-paral. Form und wenn bei Frauen 
außerdem noch Ceph. nervosa besteht Calc. cb. 
und Sepia 3 im Wechsel morgens nüchtern ge- 
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nommen in Frage. Bei der angio-spast. Form: 
Belladonna an Stelle von Calc. cb., Plat. mur. 3 
für Männer mit sexuellen Ursachen und bei anäm. 
Mädchen abwechselnd mit Pulsatilla. 


Bei Verdauungsstörungen Natr. mur und Lycop. 
3. FürdenSchmerzanfall selbst Bellad.6,'/,—1stündl., ` 
bei Erbrechen Nux vom., Ignatia, Glonoin. BeiCeph. 
nerv. nach geistiger Ueberanstrengung Ferr. posph., 
Phosph. oder Plat. Bei Kälteempfindlichkeit des 
Kopfes: Aur. mur. natron., Belladonna, Gelsem. 


Der Schwindel, Vertigo. BeiMagen- und Darm- 
leiden: Natrum mur., cholein., Nux vom., Ignatia etc. 
Bei Menière’schem Schwindel: Arnica und Chin. sulf. 
Bei anämischem Ferr. cb., Calc. phosp., China, bei. 
nervösem: Coccul 3. 


Die Behandlung des C o m a richtet sich nach den Ur- 
sachen. i 


Die Agrypnie wird behandelt mit Aconit, Bellad., 
Coffea, Moschus, Zinc., Ferr. phosph., Nux vom. und 
Avena sativ., besonders beikörperl. Heruntergekommenen, 
auch bei Morphiumentziehung bewährt, wie Passifl., 
Lach., Kali chlor., Sepia. 


Die Neurasthenie. Ihre Diagnose soll nur per 
exclusionem gestellt werden; man prüfe stets genau, ob 
kein organisches Leiden vorliegt.  Homöopathisch 
verordne man Plat. mur. 3 gegen die Kopfangegriffenheit, 
Natr. mur. und Nux vom. gegen Verdauungsstörungen, 
Phosph., Coffea und Gelsem. gegen die Schlaflosigkeit. 


Die Hysterie. Auch ihre Diagnose ist nur per 
exclusionem zu stellen und alle organischen Leiden sind 
auszuschließen; hauptsächlich Hirntumor, multiple Scle- 
rose, Epilepsie, Syringomyelie und noch viele andere 
sind zu berücksichtigen. Homöop. entspricht den ver- 
schiedenen Schmerz- und Krampfformen bes. Gelsem. 6, 
außerdem lgnatia, Bellad., Nux. vom. und Zinc. cyanat. ` 
Bei Anaesthesien Phosph. 6 und Conium. Bei Hyper- 
aesthesien Bellad., Asa foet., Zinc. val.; bei Lähmungen 
Nux. vom., Caust., Rhus, Plumb., Phosphor. Bei 
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Störungen der Sexualsphäre Plat. mur., Sepia und 
Pulsat. 

8 Die Epilepsie. Differentialdiagnostisch kommt 
in Betracht: die Ohnmacht, der hyster. Anfall, 
die symptom. Epilepsie, die Simulation und die Adams- 
Stoke’sche Krankheit mit ihrer Bradykardie. Therapie: 
Nach der üblichen Brombehandlung regle man die Diät 
und gebe einen um den andern Tag Zinc. cyanat., und 
an den Zwischentagen Natr. mur 3, besonders wenn die 
Verdauung nicht in Ordnung ist. Bei sexuellen 
Störungen Plat. mur. 3, später Lach. 12. Nach 8 tgl. 
Gebrauch 8 Tage Pause. 


9, Die Chorea. Differentialdiagnostisch ist zu unter- 
scheiden: 


a. Die symptomat. Chorea, b. die hyster. Formen 

und c. die Chorea hereditaria sive clıron. progr. 
der Erwachsenen. 
Therapie: Zinc. cyanat. 4, tgl. 1 Gabe, einige 
Wochen lang. Cupr. acet. A Wenn der Verstand 
zu leiden beginnt: Arsen. alb. oder Calabar. 3, 
3 mal täglich 5 gtt. 


10. Die Paralysis agitans. Therapie: Zinc.cyanat., 
bei apopl. Anfällen ‘Arnica 3, Heilung möglich. 

Zum Schluß wären noch die Geisteskrankheiten 
zu besprechen. Die Geisteskranken befinden sich meist in 
Irrenanstalten, wobei ich bemerken möchte, daß Nordamerika 
vor dem Kriege bereits 13 homöopathische Irrenanstalten 
hatte und wir es bis jetzt leider noch zu keiner einzigen 
homöopathisch geleiteten gebracht haben. Der Betrieb wäre 
jedenfalls ein bedeutend billigerer, da im allgemeinen allein 
für Schlafmittel Tausende aufgewendet werden. 


Ebenso verteuern die Narcotica, besonders das viel 
gebrauchte Veronal und andere, die sowohl als Beruhigungs- 
wie als Schlafmittel verwendet werden, die Sache außer- 
ordentlich. Zur Beruhigung schwer erregter Kranker wird 
man manchmal wohl das Scopolamin. hydrobrom. 
nicht ganz entbeliren können, das, als Injektionsmittel ver- 
wendet, die chem. Zwangsjacke der Anstalten bildet und 
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vorsichtig angewendet immer noch bedeutend harmloser und 
humaner ist als die früheren richtigen Zwangsjacken, die oft 
zu schweren Schädigungen der Kranken führten. Auch für 
den Transport genügt 1 Spritze 1°/,, Scopol. und 2°/, Morfin aa 
vollkommen und die Wirkung hält oft stundenlang an. 


Bevor ich mit der Therapie der Psychosen fortfahre, 
möchte ich Ihnen einen gedrängten Ueberblick der- 
selben geben nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkt. 
Man unterscheidet: 2 
l. Die manisch-melanchol. Gruppe nebst den period. und 

circulären Formen. 

. Die Paranoiagruppe. 
. Die Alcoholpsychosen. 
. Die Morphium- und Cocainpsychosen. 


. Den angeborenen Schwachsinn (Imbecillität, Idiotie und 
Kretinismus). ä 


6. Die Psychosen, die zu Schwachsinn (Demenz) führen: 
Dem. paralyt., senilis, arteriosclerotica, secundaria und 
praecox (Schizophrenie). 


7. Die psychopath. Konstitutionen oder Psychoneurosen: Neu- 
rasthenie, Hysterie, Epilepsie, die erblich-degenerative 
psychopath. Konstitution (Gefühlsabnormitäten auf sex. 
Gebiet) und die traumatisch psychopath. Konstitution 
mit neurasthenischen und hysterischen Symptomen. 


Auf die Diagnose der einzelnen Geisteskrankheiten 
einzugehen würde hier zu weit führen, ebenso auf ihre foren- 
sische Bedeutung, so interessant gerade dieses Gebiet wäre; das 
würde einen Vortrag für sich beanspruchen. Für den 
Allgemeinpraktiker genügt es im allgemeinen, wenn er die 
Geisteskrankheit als solche erkennt und bei Gefahr für den 
Kranken oder dessen Umgebung die schleunigste Ueber- 
weisung in eine Anstalt bewirkt. 

Die Behandlung Geisteskranker in der Anstalt ge- 
schieht im allgemeinen mittels ständiger Ueberwachung im 
Wachsaal bei allen frischen Fällen und besonders bei" 
Suicidgefahr, in der Isolierung für die Umgebung gefährlicher 
Elemente und in Bäderbehandlung. Ist dagegen durchaus 
nichts einzuwenden, so könnte die medikamentöse Behand- 
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lung ebensogut, d. h. noch besser eine homöopathische statt 
allopathische sein, ganz ADS Seen von dem schon erwähnten 
Kostenpunkt. | 


Sie wissen, meine Herren, daß die Homöopathie eine 
Menge Gemütsmittel besitzt, die in den verschiedensten 
Fällen zur Anwendung gelangen können. Wir haben Mittel 
gegen die krankhaften Geisteszustände, die auf das Gemüt 
wirken, den Verstand und das Gedächtnis, sowie Mittel, 
welche die gewöhnlichsten Entstehungsursachen decken und 
zugleich Hauptmittel gegen die Folgen der Gemütsbewegungen 
sind. Sie alle namentlich aufzuführen, wäre zu weitschweifig, 
aber sie werden öfter vielleicht Gelegenheit haben, bei 
solchen Kranken, die, weil harmlos, außerhalb der Anstalt 
leben, Gebrauch davon zu machen, und werden sicher keinen 
schlechten Erfolg damit haben. Vor allem schadet man den 
Kranken durch homöopathische Mittel nicht und schafft keine 
Gewöhnung daran, wie es bei allen sonstigen Nervinis und 
Narcoticis mehr oder weniger der Fall ist. Wir hätten 
weniger Morphinisten und Kokainisten und auch die An- 
stalten blieben von diesen Elementen mehr verschont, die 
mit zu den schwierigsten und undankbarsten Patienten 
gehören. Was Amerika kann, sollten wir auch können und 
ist die Homöopathie erst einmal zum Lehrfach an unseren 
Universitäten geworden, dann wird es auch bald so weit 
kommen, daß man nicht nur homöopathische Krankenhäuser, 
sondern auch homöopathische Nerven- und Irrenanstalten hat 
zum Segen der Menschheit und zum Nutzen des Staates. 
Kein Zweig der Medizin eignet sich in so hohem Maße für 
die homöopathische Behandlung, wie gerade der der Nerven- 
und Geisteskranklieiten und bei keinem ist die allopathische 
Behandlungsweise unfruchtbarer und gefährlicher. Dieleidende 
Menschheit wird dies in ihrer Allgemeinheit nicht so rasclı 
erkennen, aber die Aerzte, ihre geistigen Führer sollten es 
bei Zeiten erkennen und sich auch das Gebiet der 
Homöopathie zum Rüstzeug ihres therapeutischen Handelns 
machen. 
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Angina Pectoris.” 


Von Dr.E.Bernauer, Berlin. 


Im Verlauf bestimmter Erkrankungsprozesse treten häufig 
Erscheinungen auf, die sich darstellen als schwere Gleich- 
gewichtsstörungen bezw. Ausfallserscheinungen des natürlichen 
Regulations- und Ausgleichsbestrebens des Körpers. 


Zur raschen Beseitigung dieser gefahrdrohenden Zustände, 
sind wir oft genötigt den Weg der rein mitsinnig-homöopa- 
thischen Therapie zu verlassen und zu Mitteln zu greifen, die 
eine gegensinnige Wirkung ausüben, "7" 

Zu diesen Erscheinungen gehört auch das Symptom der 
„Angina pectoris“, das hier zur Erörterung stehen soll. 


Wir wissen, daß ein Symptom und selbst eine Gesamt- 
heit von Symptomen mehrere Deutungen zulassen und vieler- 
lei ursächliche Möglichkeiten haben können, wobei diese 
natürlich nicht als letzte Krankheitsursache, sondern nur als 
Zwischenstation im Krankheitsablauf betrachtet werden dürfen. 


So hat uns die Klinik und mehr noch die pathologische 
Anatomie in der Zeit nach Hahnemann eine ganze Reihe 
Beobachtungen über solche Zwischenstationen im Ablauf 
einzelner Erkrankungsformen gebracht, die wir mit Nutzen 
zu einer besseren Symptomendeutung heranziehen können. 
Es sind dies die Fälle, wo praktisch genommen statisch-struk- 
turelle Veränderungen an inneren Organen neben dynamischen 
in dem äußeren Symptomenbild mit zum Ausdruck kommen. 


Symptomenbild. 


Dieses ist außerordentlich mannigfaltig, mehr oder 
weniger ausgedehnte Beschreibungen finden sich in fast allen 
Lehrbüchern über Herzkrankheiten. Ich greife hier nur die 
für unser .‚therapeutisches Handeln wichtigsten Einzelheiten 
heraus. 


Das Krankheitsbild tritt in Anfällen auf mit einem plötz- 
lichen, sehr intensiven, einengenden Schmerz, der meist unter 
dem Manubrium sterni sitzt und ausstrahlt gegen die linke 


*) Vortrag im Berliner Verein homöopathischer Aerzte. 
**) Vergi. hierzu Dahlke „Kritik des Aechnlichkeitsgesetzes* Berliner 
homöopathische Zeitschrift, 1912, Bd. Ill. 
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oder auch rechte obere Extremität. Jede Bewegung ver- 
schlimmert und wird vom Kranken unterdrückt, der Atem 
ist völlig angehalten. (Gegensatz zum Asthma cardiale- 
Anfall.) Dazu kommt als weiteres Hauptsymptom das unbe- 
schreibliche Gefühl der Vernichtung bei hochgradiger Angst. 


Meist verharrt der Kranke in der Stellung, in der ihn der 
Anfall gerade überrascht hat. Das Gesicht ist dabei einge- 
fallen, äußerst blaß und kann von leichtem Schweiß bedeckt sein. 


Der Schmerz ändert oft seinen Weg, anstatt in die obere 
Extremität, strahlt er ins Abdomen aus, ja selbst in die 
Beine und Testikel. Häufig lokalisiert er sich allein im 
Epigastrium. Die Kranken beschreiben ihn meist als zu- 
sammenschnürend und drückend, die Brust erscheint wie von 
einem Ring eingeschnürt, gedrückt von einem großen Gewicht, 
gepackt wie von einer eisernen Hand usw. 


Diese Angaben ließen sich leicht vermehren, sie werden 
bei jedem Kranken entsprechend seiner Psyche wieder andere 
sein. 


Der Anfall pflegt rasch vorüber zu gehen, länger dauernde 
bis zu einer halben und einer Stunde sind beobachtet. Wenn 
wir einen solchen Kranken nach dem Anfall untersuchen, 
finden wir oft Dekompensationszeichen an Herz und Kreis- 
lauf, aber eben so oft können sie auch völlig fehlen. Genau 
so ist am Puls während des Anfalles in vielen Fällen keine 
Aenderung wahrzunehmen, während er zuweilen Kleinheit, 
Beschleunigung und Unregelmäßigkeiten zeigt. Das Bewußt- 
sein ist im Anfall meist ganz und voll erhalten. Ohnmachten 
kommen vor und geben zu mißverständlichen Deutungen 
Anlaß. Häufig scheinen auch Sekretionsanomalien aufzutreten, 
wie z. B. Abgang großer Mengen hellen Urins nach dem 
Anfall und Speichelfluß. Neben diesem schwersten Anfalls- 
bild gibt es alle Abstufungen bis zur leichtesten Form. mit 
geringen Angst- und Schmerzsymptomen. 

Man hat für letztere den Begriff der Pseudoangina ein- 
geführt und meinte damit die rein nervöse Form der Angina 
pectoris. 

Diese Deutung ist aber sehr vorsichtig zu nehmen, da 
wir oft nicht wissen, ob nicht schon schwere organische 
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Veränderungen dahinter stecken oder in kurzer Zeit daraus 
entstehen. 


Was den Verlauf eines Angina pect.-Anfalles betrifft, so 
kann dieser abklingen ohne gröbere Veränderungen und 
Störungen am Kreislaufapparat zu hinterlassen, wenigstens 
nach den ersten Attacken. Später wird das reine Bild oft 
verwischt durch Insufficienzerscheinungen seitens des Herzens, 
(Asthma cardiale, Oedeme usw.) wobei Grund und Folge 
sich nicht immer eindeutig darstellen. Plötzliche Todesfälle 
werden beobachtet neben häufigen Wiederholungen oder 
monatelangen und jahrelangen Pausen. Die Prognose ist 
immer ernst zu stellen. 


Deutung und Grundlagen des Symptomenbildes. 
Aetiologisches. 


Von jeher haben sich zahlreiche Kliniker und Aerzte mit 
dem Symptomenbild der Angina pect. und dessen Deutung ` 
beschäftigt. Viele Abhandlungen geben davon Bescheid. Ein 
Zeichen, daß diese Deutung ihre Schwierigkeiten hatte und 
auch heute noch hat. Ueberall sah man, wie die Krankheit 
trotz der gleichen subjektiven und objektiven Symptome 
einen ganz anderen Verlauf nalım. Daraus zog man den 
Schluß, daß die Symptome Ausdruck von einander verschiede- 
ner Veränderungen, sowohl in struktureller wie funktioneller 
Hinsicht sein müssen. 


Hervorzuheben ist dabei der Gegensatz, der vorhanden 
sein kann, zwischen Schwere des Kranklıeitsbildes bezw. des 
Verlaufes und der Geringfügigkeit des objektiven Befundes. 
Ebenso gilt das Umgekehrte. 


„Das Bild der Angina pect. kann sowohl eines der 
frühesten und wichtigsten Zeichen einer schweren Herzer- 
krankung sein, ohne sonstigen objektiven Befund, ebenso 
kann es aber auch bloß Ausdruck sein der Angstgefühle eines 
Neurasthenikers und Hysterischen.“ (Rosenbach.) 


Verhältnismäßig früh und bald kam man aber zu einer 
verschiedenen Auffassung der Grundlagen des Symptomen- 
bildes der Ang. pect. und trennte die Ang. pect. mit struk- 
turellen Herz- und Gefäßerkrankungen von der Ang. pect. 
mit Ueberwiegen der Angstsymptome, als Ausdruck einer 
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bloß funktionellen Erkrankung. In Wirklichkeit sind die 
grundlegenden Momente oft vergesellschaftet und eine Tren- 
nung bietet zuweilen große Schwierigkeiten. 


So kommt es, daß noch vielfach alle möglichen Zustände 
von Angst und Atemnot unter die Ang. pect. gerechnet 
werden, die eigentlich mit einer Herz- oder Gefäßerkrankung 
nicht im Zusammenhang stehen. Ein nicht zu unterschätzen- 
des Moment bei der Beurteilung des Erfolges unserer therap. 
Maßnahmen. 


Nach dem heutigen Stand der Forschung sind die 
Grundlagen und die Deutung des Symptomenbildes der Ang. 
pect. kurz folgende: 


Es handelt sich bei der Ang. pect. fast immer um schwere 
Störungen im Blutzufluß zu bestimmten Teilen der Herz- 
muskulatur, hervorgerufen durch Erkrankung der Herzgefäße. 
Dabei können diese strukturell verändert sein oder bloß in 
ihrer Funktion eine Schädigung aufweisen, die sich als Nei- 
eung zu Krämpfen äußert. Wenn eine Erkrankung durch 
gehinderten Blutzufluß am Herzmuskel hervorgerufen wird, 
so trifft sie fast immer die linke Herzspitze, und die Septum- 
wand der linken Kammer. Dabei kommt es zu Nekrosen 
und Infarzierungen am Endocard. Diese Nekrosen und Infar- 
zierungen können leicht zu umschriebenen kleinen pericardi- 
tischen Entzündungen führen, die sich unter Fiebererscheinun- 
gen 1—4 Tage nach dem Anfall äußern. Die strukturellen 
Veränderungen an den Herzgefäßen, die solche Folgen nach 
sich ziehen, sind meist bedingt durch die zwei Krankheits- 
eruppen der Lues und Arteriosklerose. 


Dabei spielt Aortenlues eine erhebliche Rolle, aber nur 
wenn die Coronar - Gefäße miterkrankt sind (relativ wenig 
Ang. pect. bei viel Aortenlues). Mittlere Altersstufen dürften 
bei diesen Fällen bevorzugt werden, während im höheren 
Alter die Arteriosclerose vorwiegt, wenn nicht beide Prozesse 
zusammen fallen. 


Anginöse Zustände bei Jugendlichen lassen sich meist zu- 
rückführen auf die rein dynamische Erscheinung der Neigung 
zu Gefäßkrämpfen wie wir sie bei den großen Konstitutions- 
gruppen der Vagotoniker und Sympatliikotoniker so häufig 
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finden. Eine gehäufte Zahl von Gefäßkrämpfen kann hier 
ebenso zu Schädigungen des Herzens führen wie die Anfälle 
bei organisch veränderten Herzgefäßen. Die Bereitschaft zu 
Gefäßkrämpfen oder die Störung der nervösen Steuerung der 
Gefäße darf aber keineswegs unterschätzt werden beim Auf- 
treten der Ang. pect. in Fällen, bei denen im übrigen die 
Lues und Arteriosclerose die Grundlage bilden. 


Außerdem spielt eine Rolle die ursprüngliche anatomische 
Anlage des Herzgefäßnetzes als statisches Moment. Wir 
wissen, daß es Menschen gibt mit angeborener Enge des 
Gefäßsystems bei denen bei späterem Hinzukommen von 
strukturellen Veränderungen an den Gefäßen die Ernährung 
des Herzmuskels weniger gut gewährleistet ist als bei nor- 
maler oder großer Weite der Gefäße. Auch die Anastomosen- 
bildung der Gefäße muß hier mit herangezogen werden. 
Immer kommt es auch auf den Sitz, Umfang und Ausdeh- 
nung der pathol. Prozesse an. Sektionsbefund und klinische 
Erscheinungen laufen da nicht immer parallel. 

Die Deutung des Zustandekommens der anginösen Anfälle 
beim Kranken ist daher nicht immer leicht infolge dieser 
mannigfaltigen Grundlagen und praktisch trotz aller diag- 
nostischen Maßnahmen oft sehr erschwert. Haben wir es 
aber zu einer sicheren Klärung gebracht, so kann diese für 
den therapeutischen Weg von großem Nutzen sein. 

Ob luetische oder sklerotische Veränderungen an den 
Gefäßen vorliegen, ist oft schwer zusagen. Wassermann’sche 
und andere Reaktionen geben nicht immer Aufschluß und 
sind vorsichtig zu beurteilen. 

Gehäufte Anfälle sprechen im allgemeinen für organische 
Veränderungen. Bei Verdacht auf spasmophile Zustände wird 
man auf Anomalien im Reaktionsablauf der Gefäßinnervation 
zu achten haben (Vagotonie und Sympathikotonie. ` 

Solche spasmophilen Zustände zeigen häufig eine Ver- 
schlimmerung oder Auslösung durch vorausgegangene 
Infektionskrankheiten, wie z. B. die Grippe. 

Anginöse Erkrankungen durch Nikotinabusus (Sympathi- 
kuswirkung) dürften auch hier einzureihen sein. 

Im Verlauf oder bei Beginn einer Perikarditis können 
oft typische Angina pectoris-Anfälle auftreten, wenn die Um- 
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schlagstelle des Perikards an der Aortenwurzel erkrankt. 
Dabei soll wie bei der luetischen Aortitis durch Miterkrankung 
des umliegenden Nervengeflechtes ein EES Krampf 
der Coronarien mit ausgelöst werden. 


Auf die verschiedenen Theorien der Schmerzentstehung 
bei A. P. einzugehen, würde hier zu weit führen. Sicher 
spielt dabei der sensible Apparat des Sympathikus und Para- 
sympathikus eine erhebliche Rolle. Durchschneidung der in 
Betracht kommenden Fasern kann den Schmerz beseitigen. 
Für die ausstrahlenden Schmerzen gilt die Auffassung als 
viscero-sensorischer Reflex (Mackenzie). 


Vor Erörterung der therapeutischen Maßnahmen, müssen 
wir noch die Beobachtungen heranziehen, die in das Gebiet 
„Aetiologisches und Reaktionen“ fallen. Sie sind für die 
Therapie und das Zustandekommen der Anfälle von großer 
Wichtigkeit. Wir dürfen hier Alles heranziehen, was in die 
Regulierung der Vasomotorentätigkeit über das vegetative 
System störend eingreift. Vor allem psychische Erregungen 
jeder Art. Besondere Aufmerksamkeit verdienen auch die 
Hautreize mit ilıren reflektorischen Beziehungen zum Gefäß- 
system. Schon geringe Abkühlung einzelner Körperteile 
kann reflektorisch einen Anfall auslösen. Uebergang in 
frische Luft, Witterungsverhältnisse etc. gehören hierher. 
Ueberempfindlichkeiten gegen Genußgifte sind zu beachten. 
Die Reflexzentren der Nasenschleimhaut spielen manchmal 
eine Rolle. Am häufigsten geschieht die Auslösung der 
Anfälle durch körperliche Anstrengungen. Ueberhaupt durch 
alles, was zu Druckänderungen im arteriellen System führt. 
Reichliche Mahlzeiten, 'Coitus, schwere Stuhlentleerung usw. 
wären hier anzuführen. 


Ebenso treten die Anfälle aber auch bei vollkommener 
Ruhe auf. 


Sicher spielt die persönliche Empfindlickeit des Kranken 
bei all diesen Dingen eine große Rolle und die Zahl der 
Modalitäten ließe sich entsprechend vermehren. 


Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich noch 
einmal darauf hinweisen, daß die Dinge hinsichtlich der 
Deutung und Grundlagen der Symptome keineswegs immer 
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einfach zu trennen sind und dabei an die Worte Krehl’s 
erinnern, der sagt: 

„Man kann ja durch klare Definitionen Abgrenzungen 
machen, und das hat auch Wert, namentlich in diagnostischer 
und therapeutischer Hinsicht. Aber dieses Verfahren be- 
schreibt die Vorgänge in der Natur nicht getreu, in Wahrheit 
fehlen die scharfen Grenzen. Nur wenn man das tut, schätzt 
man die sehr große Häufigkeit sensibler Störungen und 
ihre Bedeutung für die Beurteilung der Herzkrankheiten 
richtig ein.“ 

Therapeutische Maßnahmen. 


Aus Gründen, die in den nachfolgenden Ausführungen 
liegen, empfiehlt es sich, von vornherein eine Trennung zu 
machen zwischen der Therapie des anginösen Anfalles und 
der Therapie in der anfallsfreien Zeit. 

Die erste Frage, die wir uns bei der Behandlung 
des Anfalles zu stellen haben, ist: gibt es im homöo- 
pathischen Arzneimittelschatz ein Mittel, das dem Symp- 
tomenbild der A. P. in seiner Gesamtheit ähnlich ist? 

Eine Antwort hierauf gibt schon Jousset in seiner „Medi- 
cine practique“. Er sagt ungefähr Folgendes: „Die physio- 
logische Analyse, (gemeint ist wohl die der in Betracht 
kommenden Mittel) wie sie in Hahneinanns Arzneimittel- 
lehre angeführt wird, gibt kein exaktes Bild der Angina pect.“ 


„Die Arzneimittel, welche wir (Jousset) anführen und 
welche Herzmittel sind, geben Schmerzsymptome in der 
Brust, im Schultergürtel, in den Armen usw. . . . aber keines 
von ihnen zeigt die Gesamtheit der Symptome, die einen 
Ang. pect.-Anfall ausmachen“. 


Aehnliche Schlüsse dürfen wir daraus ziehen, daß in 
einzelnen Arzneimittellehren eine Unzahl von Mitteln gegen 
Ang. pect. aufgeführt ist, ein Beweis, wie wenig ein einzelnes 
Mittel die Symptomenganzheit deckt. Dazu kommt noch 
eine weitere Schwierigkeit, die m. E. in den zeitlichen Vorgängen 
liegt. Einmal kommt es darauf an, wie lange der Anfall 
dauert, und dann muß ich genau wissen, in welcher Zeit ich 
von meinem Arzneimittel eine Wirkung verlangen kann. 
Zum ersten Punkt äußert sich schon Bälhr, der sagt: „Von 
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einer Therapie des einzelnen Anfalles kann nicht wohl die 
Rede sein, weil er zu kurzdauernd ist. . . .“ 


Bei länger dauernden Anfällen kommt dann immer noch 
das zweite Moment in Betracht, der Wirkungseintritt des 
Arzneimittels. 


Ich habe immer bedauert, daß unsere meisten Arznei- 
mittellehren gerade über dieses zeitliche Moment so wenig 
Angaben enthalten und immer nur der Einteilung nach 
Körperregionen und Organsystemen folgen, wenn auch eine 
Anordnung der Hauptwirkung nach getroffen wird. Es ist 
sicher für die Verwendung eines Arzneimittels am Kranken- 
bett von großer Wichtigkeit zu wissen, wie sich bei der 
Prüfung am Gesunden die einzelnen Symptome der Zeit und 
der Reihe nach eingestellt ‚haben, Vielleicht ließe sich da 
Manches aus den bereits vorhandenen Prüfungsprotokollen 
in die Arzneimittellehren mit übernehmen, bloße Hinweise 
bieten zu wenig. Daneben dürfte auch die Darreichung des 
Mittels oral, subkutan usw. für die mehr oder minder rasche 
Wirkung in Betracht kommen. 


Gerade der Ang. pect.-Anfall zeigt, daß man erfahrungs- 
gemäß nur dabei helfen kann, wenn die Wirkung des Arz- 
neimittels eine zeitlich sehr rasche ist. 


Nun ist aber für den Erfolg oder Mißerfolg der homöo- 
pathischen Behandlung im Ang. pect.-Anfall noch in Betracht 
zu ziehen, was in den Grundlagen der Symptome und deren 
Deutung enthalten ist. Wohl in den wenigsten Fällen von 
Ang. pect. sind die Erscheinungen rein dynamisch völlig zu 
umgreifen, fast immer treten strukturelle Erscheinungen an 
den Gefäßen hinzu und am Herzen. Schon bei normalen 
Tonusschwankungen im Gefäßsystem kann durch diese 
strukturellen Veränderungen, als gewissermaßen mechanisches 
Verengungsmoment, eine Unterbrechung der Blutzufuhr zum 
Herzen eintreten. Zudem macht manchmal die Natur auch 
in physiologisch"-dynamischen Ausgleichsvorgängen Sprünge, 
wie wir sie sich abspielen sehen am Gefäßsystem. 

So kommen sicher auch die Ang. pect. Erscheinungen 


zustande, die wir als grobe Ausfallerscheinungen 
und Regrulationsstörungen anzusehen haben. ` Ob 
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für deren Beseitigung ein mitsinniger — homöopathischer — 
Reiz in Frage kommt, möchte ich bezweifeln, da es dabei 
notwendig wird, dem gefäßverengernden Reiz einen gefäß- 
erweiternden Reiz — also gegensinnigen — entgegenzustellen. 
Es handelt sich um einen jener Grenzfälle, wo durch einen gegen- 
sinnigen Reiz erst der Weg für die spätere homöopathisch- 
mitsinnige Arzneimittelwirkung frei gemacht werden muß. 


Von den homöopathischen Mitteln leistet hier das Beste 
das Glonoin (Nitroglycerin). Es ist charakterisiert durch 
die Leitsymptome (Stauffer): „Schnelle und plötzliche Er- 
scheinungen. Heftige Zirkulationsstörungen.“ 


Es werden meist niedere Potenzen von der 2. an be- 
vorzugt. 


Dabei bewegen wir uns schon nahe an der Vergiftungs- 
grenze, um einen gefäßerweiternden, also gegensinnigen, 
einmaligen Reiz auszuüben. 


Der individuellen Empfindlichkeit für Glonoin läßt sich 
leicht durch die Tropfenzalil Rechnung tragen. Erfahrungs- 
gemäß braucht man weniger, wenn man direkt auf die Zunge 
tropft, weil die Resorption eine schnellere ist. Bei schweren 
arteriosclerotischen Veränderungen ist die Erregbarkeit für 
das Mittel oft stark herabgesetzt und man braucht dann ein 
mehrfaches der üblichen Dosis. Um unangenehme plötzliche 
Wirkungssteigerungen zu vermeiden, wartet man die Wir- 
kung einer Gabe immer erst ein bis zwei Minuten ab. Bei 
Ueberempfindlichkeit gegen das Mittel ist große Vorsicht 
geboten und deshalb langsames Einschleichen mit ent- 
sprechender Verdünnung und Tropfenzahl vonnöten. Dabei 
ist zu beachten, daß Gewöhnung an das Mittel eintreten 
kann. Von den weiteren bei Angina pectoris empfohlenen 
Mitten: Tabak, Arnica, Cratägus, Spigelia, 
Aurum, Lachesis, Arsen, Aconit usw., habe ich 
im Anfall wenig Einfluß gesehen, auch nicht durch Hoch- 
potenzen. Seinen Grund scheint mir dies darin zu haben, 
daß die zeitliche und gegensinnige Wirkung eine zu lang- 
same ist, um das Gleichgewicht zwischen Erregbarkeit und 
den einwirkenden *erregenden Kräften rasch wiederlier- 
zustellen. 
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Oft empfohlen wird Arnica 30. in heißem Wasser, 
schluckweise. Für die Arzneiwirkung dabei ist nur zu be- 
denken, daß das pkysikalische Moment des heißen Wassers 
allein, eine selır starke Wirkung gerade im Sinne einer Er- 
weiterung der Gefäße ausüben kann. 


So wird man häufig genug gezwungen sein, zu Arznei- 
mitteln zu greifen, von denen man weiß, daß sie im Stande 
sind, eine schnelle Erweiterung der Herzgefäße herbeizuführen, 
wobei von einem mitsinnigen homöopathischen Reiz natürlich 
nicht mehr die Rede sein kann. Es kommen hier alle die 
Mittel in Frage, die sowohl zentral wie peripher an den 
Vasomotoren angreifen und z. T. eine elektive Neigung 
aufweisen zu den Coronargefäßen. Als einfachstes wäre hier 
zu nennen die Darreichung von kleinen Mengen Wein, 
Cognac, Kaffee, Aether, Alkohol usw., die den Gefäßtonus 
herabsetzen. Ein Mittel, das sehr rasch eine periphere Ge- 
fäßerweiterung hervorbringt, ist das Amylnitrit, wovon man 
mehrere Tropien auf ein Tuch geträufelt einatmen läßt. 
Ebenso kommt man zuweilen rasch zu einer Gefäß- 
erweiterung mit Coffeininjektionen, auch der Kampfer gehört 
hierher. Beim Asthmolysin, das manchmal prompt wirkt, 
ist es die Adrenalinkomponente, die elektiv die Coronarien 
erweitert. Bei erhöhtem Blutdruck und Sclerose ist bei diesem 
Mittel Vorsicht geboten. 


Wenn wir ganz sicher gehen wollen, in der raschen 
Beeinflussung des Anfalls, so bleibt oft nichts anderes übrig, 
als zu den Opiaten zu greifen, die in großen Dosen Krampf- 
gifte darstellen, während kleine Dosen krampflösend wirken. 
Dazu kommt gleichzeitig die starke Beeinflussung der Angst- 
und Schmerzsymptome durch die zentrale Hypalgesie. Oft 
genügt schon 1 cg. Morphium bzw. 1 cg. Laudanon oder 
Pantopon, die beide ein Alkaloidgemisch des Opiums 
darstellen und injizierbar sind. Auch hier muß bei der Do- 
sierung die individuelle Empfindlichkeit des Kranken mit in 
Betracht gezogen werden um Versager zu vermeiden. Ganz 
schnelle Hilfe bringen im Notfall intravenöse M.-Injektionen, 
wobei die Dosen um etwa die Hälfte kleiner gewählt werden 
können. 
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Um den reflektorischen Einfluß auszunützen, den gewisse 
äußere Reize auf die Vasomotoren sowohl zentral wie 
peripher ausüben, können. wir in weitgeliendem Maße die 
physikalische Therapie heranziehen in Form der Wärme- 
anwendung, sobald der Anfall längere Zeit dauert. Dabei 
ist alles zu meiden, was dem Patienten irgend welche Be- 
wegung zumutet. Heiße feuchte Aufschläge auf Brust und 
Rücken sind verhältnismäßig leicht. anzubringen. Bessere 
Erfolge erzielt man nach meinen Erfahrungen mit heißen ` 
Zulauf-Hand- oder Fußbädern, wobei die Temperatur langsam 
von ca. 37° bis zur Erträglichkeitsgrenze gesteigert wird. 
Dabei gilt der Erfahrungssatz, daß der langsam anwachsende 
Reiz jeder Art das periphere Gefäßsystem erweitert, der 
schroffe Reiz, ob kalt, ob warm es verengt. Zum peripheren 
System gehören auch die Coronargefäße.*) | Ä 


Eine andere Form der Wärmeanwendung ist das Trinken- 
lassen von heißen Getränken, da auch von entfernten Or- 
ganen die Vasomotoren reflektorisch beeinflußt werden. 


Was vermieden werden muß, um es noch einmal zu 
betonen, sind schroffe Reizanwendungen .und solche, die vom 
Patienten zuviel Bewegung verlangen. 

Daß beruhigende Psychotherapie auch im Anfall von 
großem Nutzen sein kann, brauche ich wohl nicht erst zu 
betonen. Sicherheit der ärztlichen Anordnungen, Entfernung 
aufgeregter Angehöriger aus der Umgebung des Kranken 
vermögen oft schon viel. 


Die anfallsfreie Zeitistm.E. die eigentliche Domäne 
für die homöopathische Behandlung, wenigstens sprechen 
die Erfolge dafür. Dabei muß für die Erfolgsbeurteilung 
immer in Aüge behalten werden, daß es Kranke gibt, die 
ein oder mehrere Male einen Anfall durchmachen und daß 
sich dann monate-, ja jahrelang auch ohne eingehende Be- 
handlung kein Anfall mehr zeigt. | 

Ich bringe hier nur die wichtigsten Arzneimittel, deren 
Verwendung mir aus der Arzneimittellehre, aus theoretischen 


*) Für die ganze Frage der Hydrotherapie möchte ich angelegentlichst 
das Studium von „Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie“ von Georg 
Hauffe empfehlen, dem ich persönlich wichtige Anregungen verdanke, die 
sich in vielen Herzfällen glänzend bewährt haben. 
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Erwägungen und aus der erfolgreichen Verwendung am 
Krankenbett genügend begründet erscheint, ohne dabei An- 
spruch auf Vollständigkeit zu erheben. 

Sind auch in der anfallsfreien Zeit Symptome vorhanden, 
so geben uns diese einen Hinweis auf das Arzneimittel. Oft 
genug fehlen aber solche und dann sind wir häufig auf die 
erundlegenden Erkrankungsformen allein angewiesen. Es 
muß dabei versucht werden mit allen diagnostischen Hilfs- 
mitteln zu eruieren, ob neben der nervösen Neigung zu Ge- 
fäßkrämpfen auch strukturelle Gefäßveränderungen vorhanden 
sind, wie sie Lues und Arteriosclerose hervorbringen. 

Eines der wichtigsten Mittel scheint mir für die anfall- 
freie Zeit Secale zu sein, da es, wie man aus den Prüfungen 
und aus den Erscheinungen bei langdauerndem übermäßigen 
Secalegebrauch weiß, fast alle Symptome aufweist, von den 
dynamischen bis zu den strukturellen. Verhärtung, teilweise 
Erweichung und hyaline Degeneration sind die Folge- 
erscheinungen an den Gefäßen neben dem Auftreten von 
Präcordialangst, Dyspnoe bei Bewegungen und einem 
bohrenden Schmerz. in der Brust. Donner, der wohl am 
meisten mit dem Mittel gearbeitet hat, gab es tief, erste bis 
dritte Dezimalpotenz und ich kann die guten Erfahrungen 
mit dem Mittel nur bestätigen. | 


Ein Mittel, das ebenso dynamische wie strukturell 
Symptome aufweist, ist das Plumbum. Neigung zu Krämpfen 
und Schmerzen sind auch hier vorhanden. Empfohlen wird 
die 30. D. P. In einem Fall von Arteriosclerose' mit Neigung 
zu allgemeinen Krämpfen, von denen nicht genau festzustellen 
war, ob es sich um apoplektische Insulte handelte, bei einem 
67 jährigen Patienten, dem ich Plumb.30. und Cupr. 30. im Wech- 
sel gab, kam ein 5Monate langes Aussetzen der Krämpfe zu- 
stande, die vorher jahrelang alle drei bis vier Wochen auf- 
getreten waren. Tiefe Potenzen hatten erst eine starke 
Verschlimmerung hervorgerufen mit Häufung der Anfälle 
(fast jede Woche 2—3). Schwere seelische Erregungen riefen 
später noch einmal einige kleinere Anfälle hervor. Vor 
kurzer Zeit ist der Patient dann einer Apoplexie erlegen. 


Auch Aurum und Jod besitzen beide strukturelle und 
dynamische Symptome, wobei die Affinität von Aurum zur 
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Aorta und von Jod zu den Endarterien besonders hervor- 
zuheben ist. Ebenso sind ihre Beziehungen zur Lues wichtig. 
Erfahrungsgemäß wirken dabei kleine Joddosen z. B. Natr. 
jod. D. 1 oder eine Lösung 1 : 10,0, besser als große. Die 
Lues dürfte die altbekannte Ausnahme machen und größere 
Dosen verlangen. Hierher gehört auch Spongia 30, 
dessen Prüfungssymptome Aehnlichkeit mit anginösen Zu- 
ständen aufweisen. Ebenso gute Dienste leisten die Kom- 
binationen Aur. jodat. As. jodat. Pb. jodat in niederen 
Verreibungen, wobei die Potenzenfrage jedoch immer eine 
Erfahrungssache bleiben wird. 

Die Zahl der Mittel, deren Symptome mehr den Schmerz- 
und Angsterscheinungen des Krankheitsbildes entsprechen, 
ist groß. Dabei ist bei einer Unterscheidung der Mittel in 
Solche, die mehr den dynamisch-subjektiven Empfindungen 
entsprechen und solche, die auch strukturelle Wirkungen 
haben, sicher große -Vorsicht am Platze, denn .schließlich 
führt auch eine dynamische Wirkung, wenn sie nur lange 
genug dauert und oft auftritt zu strukturellen Veränderungen. 
Nur wo feinere Hinweise und Reaktionen fehlen, dürften wir 
mit solchen Unterscheidungen weiterkommen, und auch da, 
wo ein der Gesamtheit der Symptome entsprechendes Mittel 
nicht vorhanden ist. 


Arsen entspricht neben anderen einem der Haupt- 
symptome der A. P., der Todesangst. Im Anfall habe 
ich nie eine Wirkung davon gesehen, auch nicht in der 
AL D. während es nach dem Anfall bei schon veränderten 
Herzmuskel und Insuffizienzerscheinungen günstig einwirkt, 
wenn sein Symptomenbild vorhanden ist. Bei A P. auf 
luetischer Grundlage ist es als eines der Hauptmittel mit in 
Betracht zu ziehen, ebenso das As.-jodat. Bei rein dyna- 
mischen Grundlagen der Ang. pect. werden hohe Ver- 
dünnungen empfohlen (Bähr). Auch Cuprum und Cuprum 
arsen. gehören hierlıer. 

PhosphorD.4 — D. 12 leistet gute Dienste bei 
stärkeren Schädigungen des Herzmuskels durch die Anfälle, 
wenn seine übrigen Symptome vorhanden sind. 


Jousset empfiehlt gegen die starken Schhmerzempfindungen 
besonders Spigelia D. 3 — D.30. Bei Kranken mit 
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leichten anginösen Beschwerden und dem bekannten Be- 
wegungsschmerz hinter dem Brustbein hat es sich mir in 
einigen Fällen bewährt. Nux vomica, Tabac., Ignatia 
mit ihren hervorstechenden Beziehungen zum vegetativen 
Nervensystem leisten in höheren Verdünnungen bei der A. P. 
auf mehr nervöser Grundlage Gutes. Alle haben sie die 
übergroße psychische Reizbarkeit und Empfindlichkeit, 
Krampfneigungen und Labilität der Vasamotoren, also vor- 
wiegend nervöse Symptome. Hierher gehören m. E auch 
Agaricus (Muscarin), Pilocarpin und Physostig- 
min. Ebenso Viscum alb. Letzteres hat starke Wir- 
kung auf das Gefäßsystem und setzt den Blutdruck herab. 
Die günstige Wirkung von Arnica in hohen Potenzen 
und Baryt. mur. bei Arteriosclerose ist bekannt. Letzteres 
hat einen besonderen Hinweis auf Sensationen im Epi- 
gastrium. 


Digitalis, richtig dosiert, kann den (efäßtonus 
günstig beeinflussen. Große Dosen wirken krampferregend 
auf die Vasomotoren, wälırend kleine Dosen eine Erweiterung 
der Herz-Nieren-Haut- und Muskelgefäße hervorbringen bei 
Verengerung der Splanchnicusgefäße. Man kann es dabei 
lange Zeit fortgeben in einer Stärke, die etwa 1—5 cg. der 
Folia Digital. ein bis zweimal täglich entspricht. Der lang- 
same Puls, wie man ihn noch als Indikation öfters 
verzeichnet findet, braucht dabei absolut nicht immer vor- 
handen zu sein. 

Hinweisen möchte ich noch auf Calcar. carb., dessen 
Symptomenbild Störungen der Herz- und Gefäßtätigkeit zeigt. 
Auch die Klinik hat sich in den letzten Jahren eingehend 
mit dem Calcium als Herzmittel beschäftigt, wobei seine 
Digitalis sensibilisierende Wirkung betont wird. 

Man erlebt dabei häufig Versager. Der Grund dafür 
scheint mir darin zu liegen, daß das konstitutionelle Moment, 
wie wir es im Calciumbild der homöopathischen Arznei- 
mittelleliren ausführlich finden, nicht genügend berücksichtigt 
wird. 

Bei Gefäßlues muß unter Umständen eine spezifische 
Behandlung mit Mercur herangezogen werden und den 
übrigen Luesmitteln. 
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Ebenso verlangt die A D auf Grundlage einer Pericarditis 
deren eingehende Behandlung. 

Bei der Tabak-Angina werden die Symptome nach Ab- 
stellung des auslösenden Grundes wohl von selbst schwinden, 
wenn nicht schon stärkere Giefäßveränderungen vorliegen. 

(Schluß folgt.) 


Homöopathie und Anaphylaxie. 
Internationaler Aufruf von Dr. Cahis in Barcelona. 


Unser College Dr. Cahis, über dessen Theorie der homöo- 
pathischen Arzneiwirkung, im Zusammenhang mit Experi- 
menten an Kaninchen, ich schon früher berichtet habe, sendet 
mir einen kurzen in englischer Sprache abgefaßten Aufruf 
mit dem Ersuchen, demselben in einer deutschen homöopa- 
thischen Zeitschrift Aufnahme zu verschaffen, was hiermit 
geschehen soll! Ich spreche dabei den Wunsch aus, daß dem 
Gegenstand die erbetene Achtsamkeit zu teil werde. 

E.Schlegel-Tübingen. 


„ich wende mich durch Vermittelung der Internatio- 
nalen Homöopathischen Liga an die Aerzte der Welt, 
indem ich sie auffordere, sich an der Lösung des Problems 
zu beteiligen, welches ich als Homöophylaxis be- 
zeichne. Ich meine damit alle Walırnehmungen, die sich 
auf Verschlimmerungen beziehen, die durch homöopa- 
thische Mittel bei kranken Menschen hervorgebracht 
werden, was in der populären Ausdrucksweise „Homöo- 

- pathie schwächt“ ein Beispiel findet, welches Allopathen 
‘erlaubt unser System zu schmähen, sofern sie es nicht als 
ganz negativ bezeichnen, weil es keine Atome enthalte. -- 


Die Hilfe, welche ich nun von den homöopathisclıen 
Aerzten der ganzen Welt begehre, ist das systematische 
Studium der verschiedenen symptomatischen Formen, in 
welchen sich das Phaenomen darstellt: 
A. Ermittelung seiner Häufigkeit bei vesd eden 
Patienten. 

B. Der ‚Einfluß der Dynamisationsstufe eines Mittels 
auf die Häufigkeit und Intensität des homöophy- 
lactischen Phänomens. 
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C. Endlich die Maßregeln, welche sich zur Vermin- 
derung der Häufigkeit und Intensität empfehlen 
lassen. 


Ich werde nicht ruhen, den homöopathischen Aerzten 
die Wichtigkeit dieses Studiums eindringlich zu machen, 
sowohl im Hinblick auf die Gewinnung des Publikums 
für die Homöopathie, als auch auf die objektiven Beweise 
der Wirksamkeit unserer Heilmittel. 


Man wird gebeten die Antworten an einen der beiden 
Sekretärte der Internationalen Homöopathischen Liga zu 
richten, Dr. I. Tuinzing, Haringsvliet, 26, Rotterdam, oder 
Dr. H. Fergie Woods, 93 Harley Street, London W 1. 
oder auch an M.Cahis, Avino 7, Barcelona (Spanien). 


Bücherschau. 


Dr.KarlStauffer: Klinische Homöopathische Arzneimittellehre. 
2. vermehrte und verbesserte Auflage. 1926. Verlag Joh. Sonntag, Regens- 
burg. 1034 S. Preis geb. 35.— M., brosch. 8.— M. 

Gegen dieses Meisterwerk gehalten war die 1. Auflage, (unter dem 
Titel „Leitfaden der homöopathischen Arzneimittellehre*) nur ein Konzept. 

Es wird und darf bald keinen homöopathischen Arzt mehr geben, der 
dieses Buch nicht studiert hätte. Wie viel Schwierigkeiten räumt Stauffers 
Buch den Neulingen, die einen Zugang zur homöopathischen Arznei- 
mittellehre suchen, aus dem Wege! Zur rechten Zeit erschien es. Gerade 
wegen der drängenden Aufgabe, die Ausbildung zu erleichtern und doch 
auf Gründlichkeit nicht zu verzichten. Aber auch für jeden in der Praxis 
stehenden homöopathischen Arzt bedeutet es mehr als gelegentliche 
Orientierung oder Repetition. Denn die eigenen und als zuverlässig er- 
kannten fremden Erfahrungen, die Stauffer bei jedem Arzneimittel unter 
der Rubrik „Klinisches“ anfügst, sind unersetzlich auch für Kenner und Be- 
nutzer der besten in- und ausländischen Arzneimittellehren. Außer- 
ordentlich wertvolle Beobachtungen von eigenen Arzneiprüfungen (z. B. 
Thuja) oder von eigenartigen klinischen Bildern (z. B. „Bauchmigräne* 
unter Dioscorea) machen die Darstellung lebendig. - Auch die Anlage und 
Einteilung der Symptomenbilder nach Leitsymptomen, Gemütssymptomen, 
Konstitution, Allgemeinsystemen (Blut, Nervensystem) und Einzelorganen 
hält Ref. für besonders glücklich bei einer klinischen Arzneimittellehre. 
Das Auigeben der rein lokalistischen Symptomenregister ist hier eine Not- 
wendigkeit. Man könnte teilweise in der Individualisierung der Arznei- 
mittel sogar mit Glück noch einen Schritt weitergehen, um durch die 
Reihenfolge der Rubriken den Rang der Aftinitäten zum Ausdruck zu 
bringen, indem etwa bei Cantharis die Harnorgane unter den Organen 
vorangestellt würden. Im übrigen prägt sich gerade in der Zusammen- 
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fassung und Einteilung der Symptome bei Stauffer ein feines Gefühl 
für die Wirkungsrichtungen der Mittel aus. 

In der Dosierung ist Stauffer, wie es immer sein sollte, unbe- 
iangener Praktiker. Er benutzt und empfiehlt alle Potenzen von der tiefsten 
bis zur höchsten, aber jede an ihrer Stelle. Ebenso erstreben die Angaben 
über die Gabenwiederholung eine Anpassung an die Art des Arzneimittels 
und der Krankheitsvorgänge auf Grund eigener Erfahrungen. 

Die Aerzteschaft, nicht nur die homöopathische, hat allen Grund, 
Stauffer für dieses Werk dankbar zu sein. 

Die Ausstattung des Buches läßt nichts zu wünschen übrig. O.L. 





Orale Reiztherapie von Dr. Arnold Zimmer, Verlag F. C. W. 
Vogel, Leipzig 1926. 107 S., Preis Mk. 5.—. 

Zimmers Studie, die als ein Beitrag zu der Stellungnahme Biers 
zur Homöopathie erschienen ist, ist in jeder Hinsicht bedeutungsvoll; Frage- 
stellung und Sprache sind klar und die mitgeteilten Beobachtungen wichtig. 
Zuerst wird noch einmal auf die Kritik an Biers Aufsatz eingegangen und 
dabei die Darstellung, die die Homöopathie durch Heubner gefunden hat, 
als das Wesen nicht treffend zurückgewiesen. Mit jedem sich wissen- 
schaftlich bemühenden homöopathischen Arzt muß sich die Schulmedizin 
auseinandersetzen können, „denn es gibt nur eine Wissenschaft“. Zimmer 
betont noch einmal die unbezweifelbare Tatsächlichkeit der Sulfur-Heilungen 
Biers und weist darauf hin, daß die extremen Forderungen der „Wissen- 
schaftlichkeit“ für den Arzt im konkreten Fall oft durch die Pflicht, nicht zu 
schaden und zu heilen, eingeengt und beschränkt werden müßten. Zu- 
sammenfassend über die an Bier geübte Kritik kommt er zu dem Schluß, 
daß sie in- vielem sicherlich Recht habe, aber an dem Kern der Bier- 
schen Ausführungen vorbeirede und damit die Dinge, um die es hier geht, 
nicht treffe. In den weiteren Kapiteln, die klinische Beobachtungen und 
experimentelle Ergebnisse mitteilen, werden dann die wichtigen Fragen der 
Wirkungsart einer Reiztherapie, ihrer Dosierung, des spezifischen und un- 
spezifischen Reizes behandelt. Die „Wahlverwandschaft“ der Reizmittel zu 
diesem oder jenem Gewebssystem wird für die Mittelwahl als ausschlag- 
gebend und als eine noch zu lösende Aufgabe bezeichnet. Schließlich 
wird die orale Reiztherapie nicht nur durch die klinische Erfahrung am 
Krankenbett, sondern auch durch die beigebrachten experimentellen Ergeb- 
nisse als Faktum erwiesen, und die allgemeinen Regeln ihrer Anwendbarkeit 
besprochen. Die Reaktionen auf die Reizmittel werden als Krankheit 
bezeichnet (cf. Hahnemanns Arzneikrankheit), die Individualisierung und 
Loslösung von der mechanischen Verordnung der von der Industrie immer 
wieder neu gelieferten Reizmittel gefordert. 

Was die Studie so bedeutsam macht, sind die durch einen ebenso 
erfahrenen wie unvoreingenommenen Praktiker der Schulmedizin beobach- 
teten und z. T. auch experimentell erhärteten Tatsachen, die schließlich die 
Simileregel als pharmakotherapeutischen Leitgedanken erfordern. Die Praxis 
steht zuerst da, die Simileregel ist ein „Postulat der praktischen Vernunft“. 
— Viel Arbeit ist noch zu leisten von Homöopathen wie von der Schul- 
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medizin. Die vorliegende Veröffentlichung ist ein Beispiel, wie sie in 
Angriff zu nehmen und zu fördern sei, sie ist ein Wegweiser, in welcher 
Richtung die gegenwärtigen Aufgaben der pharmakotherapeutischen Forschung 
liegen, sie ist für jeden, der sie liest, eine Aufforderung. 

Dr. Volk, Frankfurt a. Main. 





Matthes, Homöopathie. (Schriften der Königsberger gelehrten 
Ges., Naturwiss. Klasse 1925, Heft 4, Deutsche Verlagsges. für Politik und 
Geschichte m. b. H. Berlin W. 8), 21 S., Preis geh. Mk. 2.—. 

Ein Vortrag, von dem der Verf. vielleicht nach einiger Zeit selbst be- 
dauern wird, ihn gehalten zu haben. Bei allem Bemühen die Berührungs- 
punkte zwischen heutigen medizinischen Anschauungen und Homöopathie 
aufzuzeigen und der Homöopathie gerecht zu werden, zeigt sich doch eine 
zu notdürftige Unterrichtung über den Gegenstand. Jenes deduktive Moment, 
welches in jeder Methode und jedem planmäßigen Experiment liegt, wird 
auch von M. der Hom. als Spekulation ausgelegt, und in Theorien und 
Spekulationen sieht M. noch das Wesen der Homöopathie! Es gibt doch 
auch Theorien, die Vereinfachung der Praxis bedeuten, deren Richtigkeit 
die Praxis erweist! 

Für die Zeitgeschichte, interessant ist die Bemerkung des Verf., daß er 
von dem Vorsitzenden der Berliner medizin. Gesellschaft Geh.-Rat His 
aufgefordert wurde, am 29. Juni 1925 Bier entgegenzutreten. Also 
doch Ketzergericht! | O. L. 


Hahnemann und die Homöopathie. Historischer Beitrag zur 
Kritik der Lehre von Dr. med. et phil. Paul Diepgen, ord. Hon. Prof. 
Verlag Speyer & Kaerner, Freiburg i. B. 1926, 32 S., Preis 0.90 Mk. 

Die Broschüre stützt sich fast völlig auf Haehl’s Hahnemann-Bio- 
graphie, die vom Verfasser rühmend anerkannt wird. Wenn D. meint, daß 
Haehl als begeistertem Anhänger der Hom. die Verteilung von Licht und 
Schatten gelegentlich nicht richtig gelungen ist, so wird man andrerseits 
auch manche Urteile D’s.nicht als richtig hinzunehmen haben. Dazu ist die 
Auseinandersetzung zwischen Schulmedizin und Homöopathie noch nicht 
weit genug gediehen. Einen so freien Blick, wie Honigmann (Med. 
KI. 1925, 33/34) ihn für die gegenwärtige Sachlage und die Zukunftsaufgaben 
hat, findet man bei D nicht. Jedenfalls kann man D. nicht beistimmen, 
wenn er aus seinen historischen Betrachtungen den Schluß zieht, daß die 
Bezeichnung als bom. Arzt“ heute nur noch eine gewollte Betonung eines 
nicht vorhandenen Gegensatzes zur wissenschaftlichen Medizin bedeute. 
Läge der Gegensatz nur in der allgemeinen Krankheitsanschauung, so hätte 
der Historiker vielleicht Recht, da es sich aber um Kenntnis und praktische 
Anwendung einer andersartiren und besonderes Studium erfordernden 
Arzneimittellehre handelt, so hat das hilfesuchende Publikum ein Recht 
darauf, von dieser andersartigen therapeutischen Einstellung eines Arztes 
unterrichtet zu werden. O. L. 


zul 
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Die neuen Hellweisen. (Homöopathie, Biochemie, Heilmagnetismus, 
Coueismus, Psychoanalyse, Suggestion.) Ihre Begründung und Anwendung 
von Dr. med. Karl E. Weiß, in Stuttgart. 1925 8°, 128 S., Mk. 3.—. 
(Bibliothek d. neuen Heilmethoden Bd. I.) Pyramidenverlag, Berlin W. 57. 

Neue Heilwesen sind es ja nicht, die Weiß hier behandelt, wenn man 
von der methodischen Psychoanalyse und der besonderen Technik der 
Autosuggestion nach Coué absieht. Ein innerer Zusammenhang besteht 
auch nicht. Neu ist nur die Geistesrichtung, die auf die bisher nicht aner- 
kannten Heilweisen aufmerksam werden läßt. Nach der Weiß’schen Dar- 
stellung könnte man vermuten, daß auch die Homöopathie von einer. 
mystisch®Spekulativen Zeitstimmung emporgetragen wird. Indes ist es die 
Entwicklung der Wissenschaften selbst (nicht nur der Naturwissenschaft) 
vom substantiellen Denken zum funktionellen, welche die Hom. trägt. Diese 
tieferen Zusammenhänge der Wissenschaftsgeschichte aufzuzeigen, wäre der 
Mühe wert. Das lag aber auch wohl nicht in der Absicht des Verf. und so 
ist das Büchlein eine fließend geschriebene Plauderei geworden. Reich an 
spekulativen Aufstellungen richtet sich die Darstellung der neuen Heil- 
weisen offenbar an solche, deren Vorliebe für das Außergewöhnliche die 
Neigung zu kritischem Denken übertrifft. O. L. 


D 
D 





Das Wesen der Heilkunde. Historisch-genetische Einführung in 
die Medizin für Studierende und Aerzte von Dr. Georg Honigmann, 
a. 0. Prof. in Gießen. Verlag Felix Meiner, Leipzig, 1924, 319 S., Preis 
brosch. 8.— Mk., geb. 10.— Mk. 

Auf dieses wichtige Buch soll hier, wenn auch etwas verspätet, hin- 
gewiesen werden. Mancher Arzt wird bedauern, daß zu seiner Studienzeit 
kein Einführungsbuch von solchem Range seinen Studien Richtung und 
Uebersicht gegeben hat. Die heutige Lage der Heilkunde wird aus ihrer 
Entwicklung verständlich gemacht. Für jede Nachprüfung der Erkenntnis- 
Grundlagen der Medizin, zu der in der Jetztzeit die Ansätze sich immer 
häufiger finden, ist das eine wichtige Vorbereitung. 

Was der Verf. über die Homöopathie sagt, entspricht dem damaligen 
Stande seiner Kenntnisnahme. Inzwischen hat er in der Med. Klin. 1925, 
33 und 34 einen sehr sachlichen Vortrag über „Homöopathie und Medizin“ 
veröffentlicht, worin er auch anstandslos eigene frühere irrtümliche An- 
schauungen über die Homöopathie zurücknimmt. O. L. 


Aus Zeitschriften. 


Referate aus „The Journal of The Amer. inst. of Homöop. 
(Vgl. diese Zeitschr. 1925, Nr. 7). 


Juni 1923: Der Herausgeber weist im Hinblick auf das Eingreifen 
der Gesundheitsbehörden gegen einen homöopathischen Arzt, der bei einer 
Diphtherieepidemie kein Diptherieserum verwandte, und der in einer Familie 
4 Fälle durch den Tod verlor, während das älteste Kind, das vom beamteten 
Arzt Diphtherieserum erhalten hatte, genas, — darauf hin, daß die Homöo- 
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pathie sich immer gerühmt habe, daß die Serumtherapie eine Rechtfertigung 
und ein Wahrheitsbeweis für das homöopathische Prinzip sei, und daß ge- 
rade durch die Serumtherapie die Schulmedizin sich in der Richtung der 
Homöopathie entwickle Aus dem abgedruckten Briefwechsel geht hervor, 
daß in Amerika die Vertreter der homöopathischen Heilweise es wie die 
Schulmedizin für einen Kunstfehler halten, bei Diphtherie nicht frühzeitig 
Antitoxin in ausreichenden Dosen zu verwenden, — unbeschadet der großen 
Erfolge, die die homöopathische Behandlung außerdem, namentlich auch bei 
Mischinfektionen, aufzuweisen hat. 


Dr. H. Fergie Woods, London, bringt eine vorläufige Mitteilung 
über die Dauer der Wirkung der homöopathischen Mittel und die Faktoren, 
die hierauf Einfluß haben. Er hat sich zu diesem Zweck Aufzeichnungen 
gemacht von all den Fällen, bei denen eine einzige Gabe eines Mittels 
eine Besserung herbeigeführt hat, die nur auf das Mittel bezogen werden 
konnte. Er notierte dann den Zeitpunkt, wann das betreffende Symptom 
wieder auftrat, ohne daß inzwischen ein Mittel gegeben wurde, und zieht 
aus den so erhaltenen Werten den Durchschnitt. Er kam zu folgenden 
Durchschnittszahlen: Sulfur wirkt Bi Wochen, Sepia 8/, Wochen, 
Lycopodium 8 Wochen, Lachesis 8 Wochen, Phosphor Gi, Wochen, Natr. 
mur. 9°/, Wochen, Calcar. carb. 8 Wochen, Silicea Bäi, Wochen, Thuja 
10'/ Wochen, Pulsatilla Gi Wochen, Arsen. 8 Wochen, Tuberkulin 5'/; 
Wochen, Rhus tox. Bi: Wochen, Mercur. solub. Bi Wochen, Phosph. ac. 
Zi Wochen, Ignat. ZG Wochen, Gelsem. 6 Wochen. — Nach Potenzen 
geordnet, wirkte im Durchschnitt eine Gabe der 12. Pot. 8 Wochen, 3. — 
7!/a Wochen, 200. — 9 W, 1 M. — 9 W. CM. :— 7!/s Wochen. — Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen Mitteln aus dem Tierreich, dem Pflanzen- 
und Mineralreich war nicht festzustellen. Beim sensitiven nervösen Typus 
erschöpft sich die Mittelwirkung etwas rascher als beim phlegmatischen. 
W. meint, die Ursache hierfür sei der raschere Stoffwechsel. Ebenso 
wirkt plötzliche geistige Erregung. Bei älteren Personeı dauert die Wir- 
kung länger an als bei jugendlichen, bei chronischen Krankheiten länger 
als bei akuten. W. glaubt, daß die Wirkung des Kampfers als Gegenmittel, 
wenigstens bei den hohen Potenzen, bedeutend überschätzt wird. 


Juli 1923: Dr. E Weldon Young, Seattle, Wash. Nach- 
behandlung Operierter. 


Nach Prophylaxe gegen Schock, Maßregeln zur Schmerzstillung, gegen 
Schock, Harnverhaltung, akute Magenerweiterung, Lungenkomplikationen 
folgen Ratschläge zur Vermeidung der Thrombophlebitis und der Lungen- 
embolie. Sodann bespricht Verf. die Heilanzeigen der wichtigsten homöo- 
pathischen Mittel bei der Nachbehandlung Operierter: 


Arnica: Quetschungen, Prellungen, starke Gewebszertrümmerung. 
Schwellung der Gewebe, blutunterlaufen. Passive Kongestion mit Throm- 
bose oder Druck, Wundheitsgefühl, Schmerzen, Furcht vor Bewegung, weil 
schmerzhaft. Der Patient ist niedergeschlagen oder benommen. 


Calendula: Wenn Eiterung zu befürchten ist. Gerissene, gezerrte 
Wunden, entzündungswidrig. Auch örtlich. 
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Hypericum: Die Arnica der Nerven. Besonders Wunden an Händen, 
Fußsohlen, Gehirn, Rückenmarksverletzungen. Schmerzen mehr neuralgisch, 
stechend, lanzinierend. 

Ledum, Staphysagria: Punktförmige und Schnittwunden. Ledum be- 
sonders bei Wunden in der Gegend der Augenhöhle (Nash). Der Staphy- 
sagria-Patient ist nervös und leicht verstimmt. Besonders bei Bauch- und 
Blasenoperationen. 

Veratr. alb.: Schock. NEISagende Lebenskraft. Neben oder statt der 
Kampferspritze. | 

Bellad.:: Akut entzündliche Zustände. Temperatur hoch, Bilutüber- 
füllung örtlich und im Gehirn. Gewebe heiß, trocken, empfindlich gegen 
Berührung. Durst, Ruhelosigkeit, aktives Delirium. 

Hepar sulf. in höheren Potenzen verhindert Eiterung und erhöht die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die meisten Eitererreger. 
Splitterschmerz. 

Sllicea: Nach Hepar, oder wenn Abscesse oder Fisteln gebildet sind. _ 
Nicht zu häufig wiederholen! Knochenaffektionen (vergleiche Calarea 
fluor., Aur.). 

Symphytum: Knochenverletzungen (chronische Erkrankungen der 
Knochen, Calc. carb., Calc. sulph.. Silicea etc.) Knochenschmerzen bei 
Knochenbrüchen. 

Arsen. alb. Höhere Potenzen in den späteren Stadien der Sepsis. 
Schweiß, charakt. Durst und Ruhelosigkeit. 

China: Blutverlust, Sauerstoffhunger, will gefächert sein. Große Er- 
schöpfung. 

Echinacea: Sepsis. Erhöht Widerstandskrait gegen Staphylococcen 
und Streptococcen. Auch subkutan aus eigens hergestellten Ampullen. 

Baptisia: Koloninfektion, typhusartiger Zustand (Muriat. acid.). 

Bei Sepsis ist an Echinacea, Baptisia, Arsen., Mur. acid. mit einer 
gelegentlichen Gabe Sulphur zu denken. Bei Verdacht auf Sycosis: Thuja. 

Nervosität nach Operationen: Mittel wie Chamom., onen: Zinc. val., 
Magnes. phosph., Moschus, Asa föt.. Ignatia. 

Viel Leibschmerzen in den Eingeweiden erfordern Ey copada in 
hohen Potenzen, Podophyli., Dioscorea, Colocynthis. Bei alten Leber- oder 
Gallenblasenleiden: Chelidonium, Chionanthes. 

Die Behauptung, daß bei der chirurgischen Behagdlung kein Unter- 
schied zwischen den beiden Schulen sei, ist nur halb wahr. Die richtige 
Wahl des homöopathischen Mittels in chirurgischen Fällen und bei ihrer 
Nachbehandjung gibt der Homöopathie bei sonst gleichen Verhältnissen 
eine unleugbare Ueberlegenheit. 


Dr. Linn J. Boyd, Ann Arbor, Mich. Berner tee 
suchungen über Mercurius-Wirkung. Der Verf. berichtet über Versuche, 
die er im Laboratorium der homöopathischen Universität Michigan ange- 
stellt hat, und die im wesentlichen eine Bestätigung der durch die seit- 
herigen Arzneiprüfungen erhaltenen objektiven Symptome ergaben. 

Zentralnervensystem: Blutüberfüllung, Oedem aller Teile. Ausge- 
sprochene 'perivasculäre Infiltration, wie bei Syphilis des Zentralnerven- 
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systems, ähnlich bei Bleivergiftung. Dies ist von Interesse für die klinische 
Verwendung von Mercur und Plumbum nach dem Aehnlichkeitsgesetz. 

Verdauungskanal: Fast konstant Stomatitis. Wirkt auf den Schleim- 
hautkanal in ganzer Länge, am. stärksten auf Mund und Dickdarm. Alle 
Grade von Entzündung, von trüber Schwellung der Epithelien bis zu Ge- 
schwüren und Nekrosen mit Membranbildung. 


Leber: Entzündung und Schwellung. Milz: stark mit Blut gefüllt. 
Hämosiderin in Leber und Milz. Akute Pancreatitis. 


Nieren: Tubuli contorti zeigen alle Grade von Entzündung und Ent- 
artung. Glomeruli zeigen Kongestion und Exsudat. Bei chronischer Ver- 
giftung das Bild von sekundärer Schrumpfniere. Harnmenge vermindert, 
zeitweise Anurie. Das Parenchym der Nebenniere zeigt trübe Schwellung, 
akute Entzündung. 

Gefäßsystem: Herzmuskelfasern verlieren die Querstreifung und die 
Kernzeichnung, die Fasern sind oft durch Oedem getrennt. Kongestion der 
-~ Blutgefäße, Thromben roter Blutkörperchen. Gelegentlich perivasculäre 
Infiltration. 

Lungen zeigen Veränderungen der Schleimhaut ähnlich wie der Ver- 
dauungskanal, aber mehr Katarrh als schwere Entzündung. Kongestion, 
Oedem. 

So decken sich die pathologisch-anatomischen Befunde mit der 
klinischen Anwendung nach dem Aehnlichkeitsgesetz. 


Dr. Alfred G. Nast, Assistant Professor der Materia Medica, 
Universität Michigan. Die Wirkung von Arzneimitteln auf den Magen- 
darmkanal. 

Vermittelst eines genial konstruierten einfachen Apparates stellte Verf. 
interessante Labaratoriumsversuche an. Er verglich die Kontraktionen eines 
isolierten kleinen Darmsegmentes unter der Drogenwirkung mit den nor- 
malen Kontraktionen der glatten Darmmuskulatur durch die Kurven, die 
vermittelst eines an dem Darmstückchen befestigten Hebels auf ein 
Kymographion aufgezeichnet wurden. Ein Kaninchen wurde betäubt, und 
das Blut durch eine Kanüle in der Karotis vollständig entnommen. Das 
Blut wurde mit kalter Tyrode’scher Lösung vermischt, der ganze Magen- 
darmkanal im Ganzen entfernt und sofort in die Blut-Tyrode-Lösung gelegt, 
die mit Sauerstoff durchströmt wurde. 


Die zu prüfenden Arzneitinkturen wurden vom Alkohol gereinigt durch 
gelindes Erhitzen oder Abdunsten durch elektrisches Gebläse. Dies ist 
notwendig, damit nicht Kontraktion durch Alkoholwirkung erfolgt. Es muß 
der größere Teil Alkohol entfernt werden. 


Ein Stückchen aktiv sich bewegender Darm von etwa Di Zoll Länge 
wird. ausgeschnitten und in geeigneter Weise an dem Schreibhebel be- 
festigt, umflossen von Tyrode-Lösung in Körperwärme. Nun wird zuerst 
die normale Kontraktionskurve auf der sich langsam drehenden berußten 
Trommel aufgezeichnet. Nun bringt man mit einer Pipette das zu prüfende 
Mittel in die Periusionskammer, deren Abschluß das Darmstück bildet, 
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und läßt die Kurve aufzeichnen, darauf läßt man den Inhalt der Perfusions- 
kammer ablaufen, und füllt sie wieder mit reiner Tyrode-Lösung, alles bei 
Körpertemperatur. 

Arnica: Leichte primäre Reizung, dann Erschlaffung der Peristaltik. 

Chelidonium: Nach leichter Depression vermehrte Spannung, unregel- 
mäßige Kontraktionen, die immer stärker und unregelmäßiger werden. 

Capsicum: Erschlaffung. 

Sulphur: Reizung während der ganzen Wirkungszeit des Mittels, 
tonische Kontraktion, dann kleine, unregelmäßige Zusammenziehungen. 
Hypertonie des Darms. 

Lycopodium: Unmittelbar nach der Berührung mit dem Mittel Er- 
schlaffung der glatten Muskulatur, Erweiterung des Darms. 

Sepia: Leichte primäre Reizung, dann vermehrte Spannung, häufigere 
Kontraktionen. Der Verfasser bringt die klinischen Symptome aus der 
Materia, die diesen physiologischen Befunden entsprechen. ` 


(Anm. d. Refer. Es wäre sehr interessant, wenn Versuche mit diesem 
Apparat auch mit Potenzen der charakteristische Darmsymptome auf- 
weisenden Mittel gemacht würden.) 


Dr. Benjamin C. Woodbury, Boston, Mass. Das Krebs- 
problem, und was die Homöopathie zu seiner Lösung beitragen kann. 


Homöopathie hat noch nie einen Krebs geheilt, — denn Homöopathie 
behandelt nicht Krankheitsnamen, sondern einzelne Kranke. Es läßt sich 
aus der homöopathischen Literatur nachweisen, daß eine ganze Anzahl 
Kranker, die an zweifellosem Krebs litten, durch homöopathische Mittel 
geheilt wurden. 


Aus der homöopathischen Literatur sammelte der Verf. 125 Fälle, von 
denen 86 „geheilt“ wurden, 28 gebessert, 1 ungebessert, 3 starben, 
7 waren unbestimmt. Also 68°/ geheilt, 22,4 gebessert. Freilich sind 
diese Fälle größtenteils nicht mit allen Mitteln moderner Diagnostik als 
Krebs gesichert, dennoch läßt die eingehende Beschreibung bei den meisten 
dieser Fälle keinen Zweifel an der Diagnose einer bösartigen Neubildung 
aufkommen. 


Bei der homöopathischen Behandlung dieser 125 Fälle treten folgende 
gemeinschaftliche Gesichtspunkte hervor: 1) bei allen diesen Fällen ohne 
Ausnahme wurde nur ein Mittel gleichzeitig angewandt. 2.) Das in Be- 
tracht kommende Mittel wurde in Dosen von der Tinktur bis zur C.M. und 
M.M. Potenz verwendet, in der Absicht die kleinste Menge Heilmittel zu 
verwenden, die zur Kur genügte. 3.) In keinem Fall war es die Krankheit 
an sich, für die das betreffende Mittel verschrieben wurde, sondern immer 
wurde die Gesamtheit der Symptome beim betreffenden Kranken als 
wesentlich für die Mittelwahl betrachtet: Streng nach dem Aehnlichkeits- 
gesetz. 


Nach dem Gesetz der Homöopathie kann jedes Mittel gegen jede 
Krankheit verschrieben werden, wenn es als Simile und Simillimum paßt. 
Und dies gilt auch in den genannten Fällen. Tatsächlich aber stand Arsen 
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unzweifelhaft an der Spitze. Es wurde in 32°/, der Fälle angewandt. Andere 
Mittel waren Conium, Nitr. ac., Hydrastis, Lachesis, Phytolacca, Silicea. 
Die meisten Fälle aber wurden durch das richtige Konstitutionsmittel geheilt. 

35 weitere Fälle erhielt Verf. durch eine Rundfrage, die er in den 
leitenden homöopathischen Zeitschriften der Vereinigten Staaten, Englands, 
Spaniens und Indiens veröffentlichte. Von diesen 35 Fällen wurden 23,7°/o 
geheilt, 400/, gebessert, 35 ungebessert oder gestorben. Die schlechteren 
Ergebnisse dieser letzteren modernen Serie führt Verfasser darauf zurück, 
daß heutzutage der Kranke nach gestellter Diagnose meist zuerst dem 
Chirurgen zugeführt wird, so daß der Internist nur die vom Chirurgen 
ohne Erfolg operierten oder als inoperabel abgelehnten Fälle in Behandlung 
bekommt. Früher war es umgekehrt. Daß die homöopathische Behand- 
lung in den Anfängen der Erkrankung bessere Ergebnisse zeitigt, als 
wenn ihr nur die verzweifelten Fälle überlassen werden, liegt auf der Hand. 

So bieten sich der Homöopathie Aussichten, auch gegen diesen Würg- 
engel der Menschheit Waffen zu liefern. 

(Anm. d. Ref. Obwohl Verfasser von Boericke wertvolle deutsche 
Veröffentlichungen erhalten zu haben angibt, scheinen ihm die Veröffent- 
lichungen von E Schlegel ebenso wie die Forschungen Nebels und seiner 
Schüler nicht bekannt zu sein.) | 


Dr. G. Harlan Wells, Professor der klinischen Medizin, Hahne- 
mann Medical Coll, Philadelphia. Die Beziehungen der Homöo- 
pathie zur Serum- und Vaccinetherapie. 

Um Serum und Vaccine mit Erfolg bei der Vorbeugung und Behand- 
lung ansteckender Krankheiten zu verwenden, müssen diese Heilmittel in 
Uebereinstimmung mit dem Aehnlichkeitsgesetz angewandt werden. 

Das nach homöopathischen Grundsätzen gegebene Mittel, einerlei ob 
bakterieller, pflanzlicher oder mineralischer Herkunft, wirkt bei der Behandlung 
ansteckender Krankheiten durch Anregung der Zelle zur Bildung immuni- 
sierender Stoffe. Seine Wirkungsweise ist identisch mit der von Serum 
und Vaccine. Dies wird unter ausführlicher Darlegung von Ehrlich’s Seiten- 
kettentheorie erwiesen. 

September 1923. Was ist ein Homöopath? Es gibt Leute, die 
sagen, niemand sei ein Homöopath, der irgend eine Behandlungsart 
annimmt oder sich zu eigen macht, außer der von Hahnemann festgelegten, 
die als das Aehnlichkeitsgesetz bekannt ist. Diese Leute wollen nicht 
glauben, daß die Erde sich bewegt. Wir können nicht glauben, daß Hahne- 
mann, wenn er heute lebte, still stehen würde. Ein Homöopath ist also 
ein Arzt, der zu seiner Kenntnis der vorbeugenden Heilkunde, der Chirurgie, 
der mechanischen Wirkung der Arzneimittel, Hygiene und aller anderen 
Behandlungsweisen noch die Kenntnis des Aehnlichkeitsgesetzes hinzufügt. 
Der homöopathische Arzt muß auf seinem Gebiet alles wissen, .was der 
Schulmediziner weiß und kann, und nur noch sein besonderes homöopa- 
thisches Wissen und Können dazufügen. 

| Dr. K. E. Weiß, Stuttgart. 
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Außerordentliche Versammlung 


der Gauvertreter des 


Deutschen Zentral-Vereins homöop. Aerzte 

zu Weimar im Fürstenhof 

am 12. Mai 1926, abends 8 Uhr 

und am 13. Mai (Himmelfahrtstag), vorm. 9 Uhr. 

Tagesordnung: 

1. Satzungsänderung: Auf. Verlangen von mindestens zwei 
Gauverbänden sind nach Bedarf jährlich bis zu drei 
außerordentliche Tagungen der (iauverbände ein- 
zuberufen. 

Auf diesen Tagungen sollen nur geschäftliche Fragen 
erledigt werden. 

Die Abstimmungen erfolgen durch die Gauvertreter; 
jeder Gauverband wählt einen Abgeordneten und einen 
Stellvertreter; der Abgeordnete hat für je zehn Mit- 
glieder seines Verbandes je eine Stimme. 

Eine Beglaubigung ist beizubringen. 

An den Sitzungen der Ciauvertreter darf jedes Mit- 
glied des Zentralvereins ohne Stimmberechtigung be- 
ratend teilnehmen. | 

2. Bericht über das Vereinsabzeichen. 

3. Beitreibung der Vereinsbeiträge durch die CGiauverbände. 

4. Facharztfrage. 

5. Stellungnahme zum Laientum (Propagandafrage). 

6. Stellungnahme zu den Krankenkassen. 
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7. Vorbeugung gegen den zunehmenden Mißbrauch der 
Homöopathie durch die Schulmedizin. 

8. Anfrage betreffs des auf der Bonner Tagung beschlossenen 
Rundschreibens. 

9. Neubearbeitung der Satzung entsprechend den letzten 
Vereinsbeschlüssen. 

10. Verschiedenes. 


Dr. A. Stiegele. 


Justicia adhatoda. 


Dr. Martin Schlegel, Tübingen. 


Wir verdanken Dr. Stauffer den neuen Hinweis auf 
dieses vorzügliche und zuverlässige Hustenmittel, das aus 
Indien stammend zu Anfang des Jahrhunderts von dem 
Homöopathen Dr. Ghose, Calcutta in unsern Arzneischatz 
eingeführt wurde. 

Nunmehr im zweiten Winter ist mir Justicia bei den 
alltäglichen heftigen Katarrhhusten ein selten versagendes 
Palliativum geworden, dessen rasch lösende reizmildernde 
Wirkung von Kranken immer wieder gerühmt wird. Meine 
besondere Liebe zu dem Mittel erwachte aber erst, als ich 
einige zweifellose heftige Verschlimmerungen von 
kleinen Gaben der 2. und 3. Dezimale erlebte, die mir 
zeigten, daß wir in Justicia eine scharfe, echt homöopathisch 
wirkende Waffe besitzen. 

1. Frl. H. G. 46 J., an Herzschwäche chronischer Art mit hohem 
Blutdruck leidend, erhält wegen subakuter Bronchitis mit Dyspnoe und 
Krampfhusten am 25. 11. 25 Justicia D. 2 zweistündlich. Nachdem Patientin 
am 27. 11. die beruhigende Wirkung des Mittels noch gelobt hatte, setzt 
am 28. IL em unaufhörlicher Reizhusten bis zum Erbrechen ein, 
begleitet von Abweichen, für den keine sonstige objektiv fest- 
zustellende Veränderung auf den Lungen verantwortlich gemacht werden 
konnte. Nach Aussetzen des Mittels rasche Besserung. 

2. Ein Säugling W. L. in D. 3 Monate, erhält wegen akuter Infektion 
mit der in der Familie herrschenden Grippe Justicia D. 3 zweistündlich und 
fängt nach wenigen Gaben an fast ununterbrochen und krampf- 
haft zu husten, sodaß die Mutter keine weitere Arznei zu reichen 
wagt und eine Lungenentzündung fürchtend mich herbeiruft. Temp. 37,2. 
Lungen frei, dünngelbe Stühle in jeder Windel. Auf Nux 30 sehr 
rasche Herstellung mit Verschwinden des Katarrhs. 
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A W. P. 4 J., erhält wegen Verdacht auf beginnenden Keuchhusten 
Justicia D. 3 zweistündlich. Wenige Stunden nach dieser Verordnung ruit 
mich die Mutter telephonisch an, das Kind huste jetzt schrecklich, an- 
dauernd und verweigere die Arznei. Wieder bestand objektiv ein reiner 
Reizhusten, der mit Weglassen des Mittels rasch in völlige Heilung 
überging. 

Hier waren also die Zeichen dafür, daß wir es mit einem 
recht kräftigen Vagusgift zu tun- haben, dessen toxische 
Dosis der Heildosis nahe liegt und nähere Bekanntschaft der 
bisherigen Erfahrungen mit Justicia erwünscht machte. Die 
klinische Arzneimittellehre Stauffers, besonders in ihrer 
soeben erschienenen zweiten Auflage gibt zwar wichtige 
Winke über das Arzneibild : unsrer Pflanze, die ganze 
deutsche und englische homöopathische Literatur der neueren 
Zeit dagegen kennt sie anscheinend nicht. Ebenso versagen 
die bekannten Lehrbücher der Pharmakologie und Toxi- 
kologie. NurinDragendorf's Handbuch der Heilpflanzen 
findet sich Justicia adhatoda in einer großen Gruppe ver- 
wandter Akanthusarten als wichtiger Repräsentant hervor- 
gehoben, als ein in Indien bekanntes Heilmittel. „Blatt 
Antispasmodicum, Antisepticum, Antiastlımaticum, Experc- 
torans, Insekticidum, Fischgift.“ Die Blätter enthalten das 
Alkaloid Vasicin. Als Literaturangabe folgen: Jalıresb. f. 
Ph. 1890,5. Hooper, Ph. J. a. Tr. 1888, 928, 841. les nouv. 
Rem. 1885.*) - | 

Endlich fand ich in dem wenig bekannten amerikanischen 
Werk von E. P. Anshutz, New, old and forgotten 
Remedies, (Böricke u. Tafel 1917) alle wünschenswerten 
Daten über Justicia mitsamt den Originalprüfungen von 
Ghose, aus denen ich das folgende im Auszug wiedergebe. 


Die Justicia (nicht zu verwechseln mit der brasilianischen 
Justicea carnea unsrer Gärtner) ist ein großer Strauch, in der 
kalten Jahreszeit blühend. Die einheimischen Aerzte ver- 
wenden die frischen Blätter zur Essenz (Vasaka), sie nennen 


*), Rosenthal, Synopsis plantar. Diaphor., Erlangen 1862 erwähnt 
Justicia, dessen Blätter antispasmodische und 'anthiastmatische Wirkung 
haben, während seine Wurzel gegen Wechselfieber, sein Holz bei Her- 
stellung von Schießpulver verwendet werde. 

Das Taschenbuch der hom. Materia medica von Boericke, New York 
1922 empfiehlt das Mittel als „höchst wirksam“ für akute Katarrhe des 
Respirationstraktes. 
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die Pflanze wegen ihrer außerordentlichen, weitreichenden 
Wirksamkeit Baidyamata, d. h. Mutter der Aerzte. „Sie 
erklären zuversichtlich, daß kein Tod bei Hustenkrankheiten 
eintreten kann, wenn Vasaka seine Rolle spielen kann und 
Zeit findet seine Tugenden zu entfalten.“ Das Mittel kühlt, 
beseitigt Heiserkeit, stopit sicher und kräftig Blutungen. Es 
ist sehr wirksam bei Erkältungskatarrhen, Husten, Bronchitis, 
Pneumonie, Phthisis, Blutspeien, Fieber, Gelbsucht, Erbrechen, 
Durst, fehlendem Appetit und Verstopfung. 


Die beiden Prüfungsprotokolle bei Männern von 32 und 
27 Jahren ergeben ziemlich übereinstimmend schon nach 30 
Tropfen der Tinktur im Verlauf von 2 Tagen (3 stdl. 3 Tropfen) 
die ersten Katarrhzeichen, nach 51 Tropfen am A Tag das 
voll entwickelte toxische Bild in folgender Form: 


Geist: ängstlich, mutlos, ärgerlich, wünscht keine Unter- 
haltung. 

Kopf: Voll, schwer, Druck in Stirn und Schläfen, Hitze, 
Pulsieren. 

Augen: Wässern, Brennschmerz. 

Ohren: Geräusche unerträglich. 

Nase: heftiger Fließschnupfen, ständiges, heftiges Nießen. 
Nase geschwollen, empfindlich, Nasenflügel wund; 
weder Geschmack noch Geruch. Nase zuweilen 
auch trocken, versteckt. 

Gesicht: rot, heiß, nagender Schmerz besser durch Druck. 

Zähne: schießender Zahnschmerz. 

Mund: trocken mit Durst, Rachen und Zunge trocken, 
Zunge weiß belegt. 

Rachen: trocken. Wundheitsschmerz beim Leerschlucken, 
zälıer festhaftender Schleim. Appetitverlust, fad- 
fauler Geschmack. 

Nausea: Uebelkeit, Brechen beim Husten mit folgender 
Blässe und Erschöpfung. 

Bauch: Schmeiz in Lebergegend, reichliche Gasbildung, 
Kollern, flatus. 

Stuhl: dünne, schleimige Entleerungen, etwas Kolik, 
besser nach dem Stulilgang. 

l.uftwege: heiser, Husten mit Brustrasseln, Kelilkopf schmerzt 

und ist empfindlich für Berührung. Husten mit Erbrechen, 
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mit Nießen, Bruststichen und rotem Gesicht. Krampf- 
husten mit blutig schleimigem Auswurf oder mit zäh- 
gelbem Sputum. Hustenanfälle nachts schlimmer. 
Allgemeines: Ueberempfindlich für äußere Eindrücke. 
Fieber: Puls schnell, hart, Temp. 39°, (bei Prüfung 2 normal) 
oft Frösteln. 


Es ‘folgen 13 Krankengeschichten über Heilungen bei 
gewöhnlichen Katarrhen, schweren Keuchhustenfällen, be- 
einnender Phthise, einer akuten fieberhaften Leberaffektion 
mit Krampfhusten bei einem 3 monat. Kind. Auch Ghose 
salı in einem Fall von Pertussis durch Justicia eine heftige 
Verschlimmerung nach der dritten Gabe. Meist gab er D. 1 
oder D. 3,4stündl. Der Schlüssel für die Wahl des Mittels 
war fast stets eine ausgesprochene Darm- 
tätigekeit. Weitere wichtige Hinweise waren ihm vieles 
Nießen beim Katarrh, starke Beteiligung der Nase beim 
Keuchhusten, der unaufhörlich und heftig ist. Trotz Brust- 
rasseln löst sich fast nichts. Sputum zäh, gelb. Heftige 
Atemnot begleitet den Husten, das Kind wird blaß, steif, 
blau. ° EBlust fehlt ganz. Bei Phthise sind alle Schleim- 
häute trocken, Lungenblutungen treten auf. Der Wert des 
Mittels in diesen Fällen wurde mir von Grünewald 
und Schier jun. bestätigt. 

Die Beziehungen der Justicia zur Leber sind noch 
wenig geklärt, scheinen mir aber ein wesentlicher Punkt für 
ihre erfolgreiche Anwendung. Wie wir bei Keuchhusten- 
epidemien mit gleichzeitigen Ruhrsymptomen Amica zum 
Epidemicum werden sehen, wie gewisse Nierenreflexe ihr Licht 
auf Cocc. cacti werfen, so können Zeiten mit häufigen Leber- 
störungen (und die Grippe ist oft eine Uraffektion der Leber 
im Sinne Rademachers) künftig zur Justicia führen. 


Ueber Formen des Schwindels und ihre 


therapeutische Beeinflussung. 
| Von Dr. med. H. Balzli. 
Das Gebiet, von dem zu handeln ich mich unterfange, 
ist überaus schwierig, diagnostisch wie therapeutisch. Ich 
beschränke mich deswegen darauf, einige Anregungen für 
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die Praxis zu geben. Ich schätze selbst diese Anregungen 
nicht hoch ein, aber sie können vielleicht dem oder jenem 
Neuling von Nutzen sein. 

Unter „Schwindel“ verstehe ich hier das Gefühl der 
Gleichgewichtsstörung, das verbunden ist entweder mit der 
Neigung zu fallen oder mit dem Eindrucke, daß die Außen- 


welt falle bezw. sich drelie. Ich meine hier also nicht das 


Gefühl drohenden Verlustes des Bewußtseins. Ferner setze 
ich als allgemein anerkannt voraus, daß Schwindel kene 
Krankheit sui generis, sondern lediglich ein Symptom ist. 
Ohnedies werden wir einige der Erkrankungen und Symp- 
tomenverbände, die durch Schwindelerscheinungen charak- 
terisiert zu sein pflegen, zu nennen haben. 

Der Versuch, uns die Natur der Schwindelerscheinungen 
klar zu machen, führt uns unweigerlich zu Betrachtungen 
über unser Orientierungsvermögen im Raume, über unser 
Verhältnis zum Raume. 

Was hat das Gleichgewicht mit dem Raume zu tun? 
Sehr viel. 

Zeit und Raum sind Begriffe. Ob es Zeit und Raum gibt, und was 
und wie sie sind, wenn sie existieren, wissen wir nicht. Man muß den 
philosophischen Zeit-Raum-Begriff vom physikalischen und vom physio- 
logischen unterscheiden. Uns geht hier nur der physiologische Begrift an, 
und zwar nur der Raumbegriff. Eine besondere Arbeit über die Störungen 
der Zeit- und Raumempfindungen überhaupt plane ich seit mehreren Jahren; 
ob ich sie niederschreiben werde, ist aber noch ganz ungewiß. Physiologisch 
betrachtet, wird uns die Zeit durch die Zirkulation, der Raum durch die 
Sinne vermittelt. Die Anschauung vom Raume kommt durch die Wahr- 
nehmungen des Gesichts- und des Tastsinnes zustande, die Empfindung 
des Raumes einzig durch das Gleichgewicht. 

Das Gleichgewicht, dessen eigentliches Zentrum in der 
Medulla oblongata liegt, ist die einzige Empfindung, die wir 
vom Raume haben. Die Vestibularnerven bestimmen die 
Form der Raumanschauung und die Auffassung der Richtung 
der Schwerkraft. Die Bogengänge und der Otolithenapparat 
ermöglichen uns die Beurteilung der Gravitationsrichtung, 
der Progressiv- und der Winkelbeschleunigungen. Und zwar 
dienen im einzelnen die Halbzirkelkanäle (Goltzsches 
Organ) zur Walırnelimung der Drehbewegungen, namentlich 
der Beschleunigung der „winkligen Bewegungen“, die Oto- 
Itten (Statolitien) zur Wahrnehmung der „Progressiv- 
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beschleunigung“. Die Empfindung erfolgt durch die mecha- 
nische Reizung der Endorgane des Vestibularis und der 
Hörhaare sowie durch das Undulieren der Endolymphe. Das 
Labyrinth nun unterhält bekanntlich Beziehungen — auf dem 
Wege über denN. vestibularis und das System des Deiters- 
Bechterew schen Kernes — zum Großhirn samt Rücken- 
mark, speziell zu den Augenmuskelkernen, und zum 
Kleinhirn. „Auf diesen Bahnen“, sagt H Oppenheim, 
Dt das Labyrinth einen tonisierenden Einfluß auf den 
Augenmuskelapparat, führt dem Kleinhim Impulse zu, die 
für die Regulierung der Kopf- und Körperhaltung von 
Bedeutung sind und den Tonus der gesamten Körper- 
muskulatur beeinflussen, leitet zum Großhirn Erregungen, die 
die Empfindung der Drehbewegung, des Schwindels usw. 
vermitteln“. Wir wissen, daß die gesamte Körpermuskulatur 
in erheblichem Maße unter dem Einflusse des Labyrinths 
(das mit der Hörfunktion bekanntlich garnichts zu tun hat) 
bezw. des diesen Apparat versorgenden VIII. Hirnnerven 
steht. Der Ausdruck „Labyrinthtonus‘“ verdolmetscht diese 
Tatsache. Die Funktion der Körpermuskeln ist beinträchtigt 
bei Ausschaltung oder Erkrankung der Labyrinthe. Wir 
wissen ferner, daß das Kleinhirn, zu dem ein erheblicher 
Teil der zentripetalen Nerven geht, unsere Bewegungen 
sensorisch reguliert. Es steht nicht bloß mit den Vestibular- 
nerven, sondern auch mit den Augenmuselkernen in engem 
Zusammenhang. (Ich habe bereits gesagt, daß an der Ver- 
mittelung der Anschauung vom Raume auch der Gesichtssinn 
beteiligt ist, und ich werde darauf gleich zurückkommen,) 
Nach unserem heutigen Wissen, das in dieser Hinsicht kaum 
mehr nennenswert erweitert werden kann, kommen im 
Cerebellum zentripetale Mitteilungen von den dem Gleich- 
gewicht und damit der Raumempfindung dienenden Organen — 
den Augen und den Labyrintliteilen — mit Nachrichten zu- 
sammen, die von den Muskeln, Gelenken, Sehnen, Faszien 
und Tastwerkzeugen über das Rückenmark her eintreffen. 
Die verschiedenen Eindrücke werden verarbeitet, und es 
gehen in zentrifugaler Rückwirkung vom Kleinhirn aus 
Impulse zu allen Muskeln, um das Gleichgewicht zu garan- 
tieren und die Körperbewegungen in Ordnung (Koordination) zu 
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bewerkstelligen. (Regulation der „Gemeinschaftsbewegungen‘‘). 
Die Mitwirkung der Augen und der Kopfstellung auf die 
Gewinnung der Raumanschauung durch den Gesichtssinn 
zeigt sich in der hohen Wichtigkeit der identischen Netz- 
lıautstellen und des stereoskopischen (dreidimensionalen) 
Sehens. Die Stellung der Augen nimmt Rücksichten auf die 
Bewegungen des Kopfes. Infolgedessen fallen einmal die 
Bilder der Außenwelt auf identische Netzhautstellen, und 
zweitens bleibt das Gesichtsfeld (bezw. Blickfeld) in der 
Richtung der Gravitation und der sie treffenden Senkrechten 
orientiert. Das Auge ist in hohem Maße fähig, Gleichgewichts- 
und Bewegungsstörungen zu korrigieren. 


Man vermutet Bahnen zwischen dem Labyrinth und supranukleären 
Zentren, der Hirnrinde und dem Rückenmark ; anatomisch gesichert sind 
sie noch nicht. Sicher sind die Verbindungsiasern zu den Augenmuskel- 
kernen und (vom Ganglion vestibularis ausgehende) zum Wurm des Klein- 
hirns. Der schon genannte Bechterew sche Kern dient als Zwischen- 
station. Die Labyrinthe sind, streng genommen, nur die peripheren Organe 
des Schwindels. 

Die verschiedenen Empfindungen vermögen sich in gewissem Grade 
zu vertreten. Die Insuffizienz des Gleichgewichtsapparates des Taub- 
stummen wird genügend ausgeglichen, d. h. der Taubstumme bewegt sich 
ohne Schwierigkeiten im Raume, solange die Augen mitarbeiten, solange 
sie die Bewegungen kontrollieren; der Taubstumme schwankt erst, wenn 
er die Augen schließt oder sie verbunden bekommt. Bei den Tabikera 
sind die zentripetalen Zuleitungen schwer beeinträchtigt; gleichwohl ist das 
Raumverhalten erträglich gut, solange der Kranke sieht. Blinde erwerben 
sich durch Ausbildung der Zentripetalität eine respektable Raumorientierung. 
Die Anpassungs- und Ausgleichsfähigkeiten des Organismus sind wunderbar 
tein. Freilich bedarf es zur hinreichenden Ausgleichung mehr oder weniger 
langer Gewöhnung. Im Beginne eines Ausfalles darf man sie noch nicht 
erwarten, da machen sich die Störungen ungemildert bemerkbar. 

Anderseits leidet die feine Genauigkeit der willkürlichen Bewegungen 
duch sehr stark unter Abweichungen und Störungen der Empfindungen, 
genauer gesagt: der Tast-, Druck-, Lage-, Bewegungs-, Gleichgewichts- 
und Gesichtsempfindungen. Bei Schädigungen des Tastsinnes fallen alle 
Innervationen aus, die ermöglichen, Gegenstände zu halten oder Ober- 
flächen abzuschätzen. Nur iortwährende Kontrolle durch die Augen setzt 
instand, die entsprechenden Handgriffe auszuführen. Zerstörung kleiner 
sensibler Elemente kann das lage- und Bewegungsgefühl schwer be- 
nachteiligen. In solchen Fällen muß beständig das Auge zu Hilfe genommen 
werden. 


Aus den möglichen Störungen ergibt sich, daß die ver- 
schiedenen im Kleinliirn zusammentreffenden Nachrichten ` 
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wirklich aufeinander abgestimmt und gegenseitig ausreguliert 
werden. Unter gewöhnlichen Verhältnissen bemerken wir 
die Regulationen nicht. Unter besonderen Umständen hin- 
gegen werden sie uns recht gut erkennbar. Wir führen 
Zz. RB. wenn die Gleichgewichtshaltung bedroht zu sein 
scheint, allerlei Bewegungen mit dem Stamme und den 
Gliedern aus. (Zu bemerken ist, daß wir hrer das Gefülıl 
des Fallens haben, nicht das. des Schwindels.) Drehen wir 
den Kopf plötzlich — ohne das Gesichts- bezw. Blickfeld 
bewußt mitzuverlegen oder mitverlegen zu können —, dann 
schwanken die Augäpfel, bevor sie sich einstellen, zuerst in 
kurzen Zuckungen zwischen dem alten und dem neuen Ge- 
sichts- und Blickfelde hin und her -- Nystagmus —, und wir 
können Schwindel empfinden, namentlich wenn die Bewegung 
ganz unerwartet und sehr schnell erfolgt ist. Der Nystagmus 
ist das Resultat der Tonusveränderungen in den Beziehungen 
zwischen Labyrinth und Augenmuskelapparat. 

Die Vorgänge der Orientierung im Raume und der Er- 
haltung des Gleichgewichtes sind überaus kompliziert. Nur 
das Wichtigste konnte kurz angedeutet werden. Eine zu- 
sammenhängende Darstellung ist an diesem Orte nicht 
möglich. Man verzeihe daher die vielen Lücken, die ich 
notgedrungen gelassen habe. , 

Im allgemeinen erhalten wir uns ja nicht mit Bewußtsein, 
sondern automatisch im Gleichgewicht. Der Automatismus 
ist uns von der. Antezedenz überkommen und obendrein 
vom DBeginne unseres Lebens an eingespielt. Ganz 
anders, wenn in diesem Betriebsabschnitte Störungen 
eintreten: dann empfindet das Bewußtsein sehr stark, können 
doch nieht nur leichte, sondern geradezu furchtbare Erschei- 


nungen zustandekommen. 

Vorgänge, die einmal vertraut sind, treten vom Bewußtsein ins Un- 
Dewußte. Solange wir Bewegungen erlernen, muß das Bewußtsein kon- 
trollieren. Ist einige Geschicklichkeit erreicht, dann treten die einfachen 
zentripetalen Eindrücke, die auch die Koordination der Muskelbewegungen 
für die zusammengesetzten Reflexe leiten, an ihre Stelle: die Eindrücke 
von Haut, Gelenken, Sehnen, Faszien, Periost und Muskeln (Krehl). 
Einmischung des Bewußtseins, willensmäßige Kontrolle wirkt dann nur 
störend. 

Wenn in der komplizierten Vorrichtung zur Regulierung 


des Gleichgewichtes an irgendeiner Stelle eine Störung ein- 
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tritt und die Ausgleichsmechanismen nicht funktionieren oder 
noch nicht geübt genug sind, dann kommt es zu Schwindel — 
dem Gefühl der Neigung zu fallen und der Drehung der 
zZ —- in Verbindung mit Nystagmus. Jedes der an 
ieser Vorrichtung beteiligten Organe, auch das Kleinhirn 
selbst, kann im Erkrankungsfalle der Ausgangspunkt von 
Schwindel werden, wie auch jedes von ihnen Schwindel- 
erscheinungen in gewissem Grade auszugleichen oder zu 
mildern vermag. Hitzig nennt den Schwindel die Walt, 
nehmung von Störungen der (normalen) Vorstellungen über 
unserkörperliches Verhaltenim Raum“; H Curschmann') 
bezeichnet ihn als „das spezifische Unlustgefühl auf Grund 
einer bewußten oder befürchteten Störung des körperlichen 
Gleichgewichts“. Singer?) sagt: „Das charakteristische 
subjektive Schwindelgefühl ist der Ausdruck der Diskordanz 
zwischen dem gesehenen und dem empfundenen Raum“ 
und „Wir verstehen unter der Symptombezeichnung 
‚Schwindel‘ ..... jene Empfindungen der Gleichgewichts- 
störung, die mit einer Scheindrehung der Gegenstände ver- 
bunden sind; entweder drehen sich die Gegenstände um den 
Kranken herum, oder die Kranken selbst scheinen sich bei 
feststehender Umgebung um ihre Achse zu drehen“. 
Wollenberg spricht von „Ratlosigkeit mit Bezug auf 
das körperliche Verhalten im Raum“. Interessant ist, daß 
Aplasie des Bogengangapparates (bei Taubstummen, die 
indessen in der Beherrschung des Raumes. weit hinter Ge- 
sunden zurückstehen und sich bei Dreliungen des Körpers 
ganz anders verhalten als sie) und ebenso seine experimen- 
telle Entfernung die Möglichkeit der Schwindelerzeugung 
ausschalten. Ferner ist zu beachten, daß nur der Vestibu- 
larapparat bei allen Menschen gleichmäßig empfindlich ist. 
Die Vulnerabilität der anderen Faktoren des Gleich- 
gewichtsmechanismus ist individuell recht verschieden, und 
es kommt hinzu, daß die Anforderungen des Lebens sehr 
variabel sind. Affektionen der zentripetalen Eindrucks- 
vermittlung (der kinästhetischen Leitungsapparate) führen 
nicht bei allen Menschen zu Schwindel, ebensowenig Affek- 


1) „Nervenkrankheiten“, München 1925, J. F. Lehmann. 
2) „Leitfaden der neurologischen Diagnostik“, Berlin 1921, Urban & 
Schwarzenberg. 
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tionen der Augenmuskeln. Viele Menschen kennen weder 
den Höhenschwindel (der allerdings wohl keine Orientierungs- 
störung, sondern wahrscheinlich eine Obsession ist) noch 
den Schwindel beim Karussellfahren. Wieder andere Menschen 
werden schon schwindlig, wenn sie in einem Gefährt den 
Rücksitz einnehmen, einen Fahrstuhl benutzen oder in die 
Höhe blicken. Am ehesten kann Schwindel bei Erkran- 
kungen des Vestibularapparates als selbständige Krankheit 
gewertet werden, im übrigen aber ist er nur ein Symptom, 
oft sogar nicht einmal eine pathologische Erscheinung. 

Beim Gesunden läßt sich systematischer d. h. solcher Schwindel, bei 
dem die scheinbaren Drehbewegungen der Umgebung in bestimmter 
(horizontaler oder vertikaler) Richtung ablaufen, leicht bewirken: durch Ro- 
tation, durch Galvanisation des Kopfes (bezw. des Vestibularapparates) und 
durch Ausspritzen der Meati acust. ext. mit Wasser. Die Empfindlichkeit 
(Reizbarkeit), besonders gegen die Rotation, ist individuell sehr ver- 
schieden. Die galvanische Reizung läßt man quer durch die Felsenbeine 
hindurch erfolgen. Die Kathode hat starke, die Anode schwache Wirkung; 
bei der Stromöffnung schwankt der Körper nach der Seite der Kathode, 
bei Stromschluß nach der Seite der Anode. Unter der Einwirkung stärkerer 
Ströme tritt Nystagmus ein, seine Richtung soll der Scheinbewegung des 
ichs entsprechen. Die Scheinbewegung des Ichs und der Umwelt 
erfolgt beim galvanischen Schwindel während der Stromdauer von 
der Anoden- zur Kathodenseite; bei Unterbrechung des Stromes 
kehrt sich die Richtung um. Spritzen wir die Ohren mit kühlem 
(20°igem) Wasser aus, so folgt Nystagmus nach der Seite der Ausspritzung; 
verwenden wir dazu heißes (45°iges) Wasser, so ergibt sich Nystagmus 
nach der entgegengesetzten Seite hin. Der Rotations- und Schaukel- 
schwindel richtet sich in hohem Maße nach der Kopfhaltung bezw. nach 
der Stellung der Halbzirkelkanäle. Einfache Drehung bedingt Scheindrehung 
der Umwelt in der gleichen Richtung. Das Aufhören der Rotation löst 
die krampfhaften, auf Erhaltung des Gleichgewichtes abzielenden Hilfs- 
bewegungen aus. 


Man unterscheidet zweckmäßig systematischen 
und asystematischen sowie echten und un- 
echten Schwindel. Systematischer Schwindel liegt dann 
vor, wenn die Scheindrehungen der Umwelt in bestimmter 
Richtung geschehen, z. B. horizontaler oder vertikaler; asyste- 
matischer Schwindel dann, wenn lediglich eine allgemeine 
Störung des Gleichgewichtes ohne bestimmte Richtung dieser 
Scheinbewegungen stattfindet (H. Curschmann). Syste- 
matischer Schwindel findet sich vorzüglich bei Affektionen 
des N. vestibularis. Echter Schwindel ist jede mit Schein- 
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drelibewegung der Gegenstände verbundene Empfindung 
einer Gleichgewichtsstörung, also systematischer oder asyste- 
matischer Schwindel. Als unechten Schwindel bezeichnen 
wir zahlreiche heterogene Erscheinungen, die von den Laien 
fälschlich für Schwindel gehalten und auch so genannt wer- 
den: Bewußtseins-Einengungen, Gefühle der Blutleere im 
Kopf, der inneren Beängstigung, dumpfen Druckes im Kopfe, 
der Leere im Gehirn, der Verdunkelung, des Schwarzwerdens 
vor den Augen; abortive Ohnmachten mit oder ohne Uebel- 
keit — Erscheinungen, bei denen nur von funktionellem 
Schwindel gesprochen werden kann. Der Schwindel der 
Epileptischen scheint weitaus häufiger als ein echter durch- 
aus ein unechter Schwindel, eine leichte Bewußtseinsstörung 
zu sein; wir werden auf ihn zurückkommen. 


Bevor wir auf die durch Schwindel ausgezeichneten 
Erkrankungen im einzelnen eingehen, . sei hervorgehoben, 
daß der vulnerable Vestibularapparat sehr stark den Einflüssen 
der Psyche zugänglich ist. Es wird darüber an passender 
Stelle des Näheren zu reden sein. 


Wenn ein Kranker wegen Schwindels beraten werden 
will, muß man nicht nur nach objektiven Schwindelzeichen 
fahnden, sondern auch — da Schwindel ein Symptom ist — 
der Reihe nach Verdauungsorgane, Zirkulationsapparat, Ner- 
vensystem, Olır und Auge untersuchen und an Vergiftung 
denken. | 


Man soll sich nicht auf die Schilderung allein verlassen 
(cave simulationem!), .sondern den angeblichen Schwindel 
zu beobachten suchen. Nun ist allerdings der Schwindel- 
anfall in der Regel nur kurz (— „dauernder“ Schwindel ist 
fast stets unecht —) und tritt obendrein nur unter bestimmten 
Bedingungen ein, der Nachweis ist dalıer nicht leicht. Man 
halte sich gegenwärtig, daß für den echten Schwindel be- 
zeichnend sind: 1. das Gefühl der Verwirrung über das 
körperliche Verhalten im Raume, 2. objektive Störung des 
Gleichgewichts in Gestalt von Taumeln und Schwanken, 
wozu noch Nystagmus, Pulsveränderung, Uebelkeit und Er- 
brechen treten können. Zunächst sucht man dadurch einen 
Anfall zu wecken, daß man den Kranken sich bücken oder 
den Kopf nach rückwärts drehen läßt oder ihn jäh aus der 
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Horizontalen in die Vertikale aufrichtet. Gelingt das nicht — 
Ergebnislosigkeit dieser Versuche beweist nicht, daß der 
Kranke nicht an Schwindel leidet —, so nimmt man die 
vestibulären Reflexe zu Hilfe. Das Gleichgewichtsorgan ‚ist 
ja an sich leicht zu alterieren.. Es kommt uns vor allem 
auf den Nystagmus an. Nystagmus ist beweisend für 
Schwindel, auch wenn der Schwindel selbst nicht objektiviert 
wird. Der Nystagmus hat eine primäre, langsame Phase und ` 
eine sekundäre, schnelle, nach der seine Richtung benannt 
wird. Bäräny hat die Verwendung der Richtung und der 
Art des Auftretens des Nystagmus (neben anderen [zerebellaren] 
Symptomen) zur Feststellung der Seite und des genauen 
Sitzes der Erkrankung gelehrt. Dreht man (W an n er scher 
Versuch) einen Gesunden mehrmals um seine eigene Achse 
nach rechts, so tritt Nystagmus nach links ein; und umge- 
kehrt. Diese Erscheinung kann bei Vestibularaffektionen 
entgegengesetzte Form annehmen. Kongenitaler Nystagmus 
ist schnellschlägig, rotatorisch, auch in der Ruhe vorhanden, 
ohne Bewegungsintention. Beim Krankenexamen verrät uns 
der künstlich hervorgerufene Nystagmus, welcherlei Tonus- 
veränderungen in den Beziehungen zwischen Augenmuskeln 
und Labyrinth vorliegen. Er ist ein unbewußter Reflex, der 
schon bei den leisesten Affektionen des Vestibularapparates 
auftritt und nach Stärke, Richtung und Dauer wichtige 
Schlüsse zuläßt. Auf die Ausspritzung bezw. die ande 
Prüfung kann ich nur nochmals hinweisen. 


Bei der Gesamtuntersuchung des Kranken sind stets 
und unter allen Umständen die Ohren sorgfältig und genau 
zu untersuchen. Im übrigen ist an vielerlei zu denken. 
Verlauf, Prognose und Therapie des Schwindels richten sich 
einzig und immer nach dem Grundleiden. 


An der Spitze der Erkrankungen, die Schwindel mit sich 
bringen, stehen die Affektionen des Vestibularapparates; nicht 
der Häufigkeit, aber der Bedeutung nach. Da begegnen wir 
dem Meniereschen Symptomenkomplex (nicht 
„Krankheit“, weil sich dabei verschiedenartige Affektionen 
des Vestibulargebietes bekunden) M&niere (1799 bis 1862) 
selbst beschränkte den Begriff seines Syndroms auf solche 
Anfälle von Vertigo, die apoplektiform und ohne vor- 
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bedingende Ohrerkrankung auftreten. Heute rechnet man, 
da der von ihm angezogene Fall doch verhältnismäßig selten 
ist, die von Erkrankungen des Ohres ausgehenden Fälle 
hinzu. Bei Ohrleidenden ist das Symptomenbild eben viel 
häufiger als bei Ohrgesunden. Diese Krankhıeitserscheinungen 
gehören zu den entsetzlichsten Beschwerden, die den Men- 
schen überhaupt befallen können. Der Schwindel setzt 
plötzlich, schlagartig ein. Meistens ist es ein systematischer, 
ein echter Drehschwindel. Er ist überaus heftig, oft stürzen 
die Kranken — unter völliger Verkennung des Raumes und 
der sie umgebenden Gegenstände — zu Boden. Verlust des 
Bewußtseins ist selten. Es kommt vor, daß auch bei Liegen 
mit geschlossenen Augen andauernder Dreh- und Fallschwindel 
besteht; doch bringt meistens eine bestimmte Lage Ruhe, 
falls die Augen geschlossen werden. (Es ist aber wohl zu 
beachten, daß sonst, ganz allgemein gesprochen, Augenschluß 
den Schwindel nicht aufhören macht, weil ja das Auge den 
Ausgleich zwischen Wirklichkeit und Scheinwahrnehmung 
bewirkt.) Lageveränderung oder Oeffnen der Augen läßt den 
Schwindel von neuem beginnen. Die Gegenstände der Um- 
gebung scheinen sich zu drehen oder zu fallen. Oder aber 
der Kranke hat den Eindruck, daß sein Körper sich drehe 
bezw. falle. Beim Oeffnen der Augen ist das (Gesichtsfeld 
verschoben, und dadurch wird der Schwindel (psychogen) 
verstärkt. Bei allen schweren Formen ist das vegetative 
Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen. Uebelkeit tritt 
fast immer auf. Auch Erbrechen. (Dieses Erbrechen dürfte 
dadurch zustande kommen, daß der Reiz vom Labyrinth 
über die Oblongata [Gleichgewichtszentrum) zum Brech- 
zentrum geleitet wird.) Der Kranke ist blaß und schwitzt 
(kalt). Kältegefühle kommen vor. Vielleicht gehen Reflexe 
durch das Corpus restiforme hindurch zum Vagus und zum 
Sympathicus (Krehl’). Der Anfall dauert gewöhnlich einige 
Minuten; manchmal Stunden; selten Tage oder gar Wochen. 
Kochleare Symptome können mit auftreten oder fehlen. Z. B. 
können beim bereits Olırleidenden die subjektiven Ohr- 
geräusche gesteigert und die Hypakusis verstärkt sein. 
Nystagmus zeigt sich bei jedem Anfalle; er ist spontan, ge- 


1 „Pathologische Physiologie”, Leipzig, J. C. W. Vogel, 
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wöhnlich nach der erkrankten Seite gerichtet, nicht durch 
willkürliche Einstellung der Augen bedingt. Sehstörungen 
sind selten. Wenn wir den Kranken nicht gerade im Anfalle 
beobachten, sondern auf seine Erzählung angewiesen sind, 
ist die Frage zweckmäßig (Güttig): „Haben Sie das Gefühl, 
daß sich alles um Sie dreht? Beobachten Sie beim Schwindel, 
daß Sie nach einer bestimmten Richtung fallen oder wird es 
Ihnen beim Schwindel schwarz vor den Augen?“ Bejaht 
der Kranke, daß es ihm schwarz vor den Augen werde 
(Bewußtseinseinengung), dann hat man schon ziemliche 
(nicht volle) Sicherheit, daß es sich nicht um eine Labyrinth-, 
nicht um eine Ohrerkrankung überhaupt handelt. Der 
otogene Schwindel ist, wie gesagt, fast stets ein Dreh- 
Schwindel Oder er ist mit der Neigung nach einer be- 
stimmten Richtung zu fallen verbunden; wie z. B. Labyrinth- ` 
kranke nach der Seite des kranken Ohres hin zu fallen 
neigen. Die Fallrichtung prüft man durch Untersuchung auf 
das Rombergsymptom. Es ist bei der Erhebung der 
Anamnese darauf zu achten, daß jede schwere Erkrankung, 
darunter auch eine akute Mittelohrentzündung, ohnmacht- 
ähnliche Ereignisse verursachen kann, die yom Kranken 
laienhaft als Schwindel gedeutet werden. Neben den sehr 
schweren typischen Antällen kommen, viel öfter, leichtere 
Formen des otogenen bezw. labyrinthären Schwindels vor, 
und zwar sowohl bei organischen, wie auch bei funktionellen 
Störungen der Gleichgewichtswerkzeuge; z. B. in Gestalt 
leichter, objektiv kaum merklicher Schwindelanfälle ohne die 
Zeichen des .Kollapses, ohne Hinstürzen, aber meist von 
Nausea, Ohrgeräuschen und Hypakusis begleitet (H. Cursch- 
mann). Viele der Kranken werden. durch die Angst vor 
den Anfällen schwer neurasthenisch oder neurotisch. Ueber 
die Rückfälligkeit dieses Symptomenkomplexes läßt sich 
Bestimmtes nicht sagen. Es bestehen große individuelle 
Verschiedenheiten. Gewöhnlich ist auch in der Zwischenzeit 
Schwindel leichterer Art bemerkbar, er zeigt sich mit Vor- 
liebe bei raschem Stellungs- oder Lagewechsel des Körpers 
bezw. Kopfes. Wochenlang anhaltender schwerer Schwindel, 
der am Gehen oder gar am Stehen hindert, gehört nach 
allen vorliegenden Berichten zu den Seltenlieiten. Der 
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Labyrintlischlag oder labyrinthäre Symptomenkomplex kann 
die Folge sein von Otitis interna, Blutungen des Labyrinthes, 
Verletzungen des Felsenbeines und entzündlichen Vorgängen, 
die vom Mittelohr ausgehen. Ferner können ihn provo- 
zieren Allgemeinerkrankungen, Hirnnervenneuritis, Lu&s und 
schwere Anämie, auch Leukämie und hämorrhagische Dia- 
thesen. Die vasomotorischen Abweichungen der Atlıero- 
matose vermögen ihn mittels Druckveränderungen hervor- 
zurufen. Die gleiche Fähigkeit kommt den neurasthenisch- 
vasomotorischen Veränderungen zu. Reflektorische und Gift- 
wirkungen (endogene sowohl wie exogene) sind ebenfalls 
in Erwägung zu ziehen. Ferner Gicht und Diabetes. Ein- 
tritt und Rest einer Meningitis epidemica können mit akutem 
. Labyrinthschwindel vergesellschaftet sein. H.Curschmann 
hat einen Anfall im Beginne einer Encephalitis epidemica 
gesehen. Katarrhalischer Tubenverschluß, Cerumenpröpfe, 
Ausspülen des Meat. acust. int., Tubenkatheterismus können 
Schwindelweckend auf das Labyrinth einwirken. Heutzutage 
sind Starkstromverletzungen nicht selten, auch sie können 
diesen Schwindel verursachen. Ueber die Beteiligung der 
Luës ist zu sagen, daß ebensogut die unbelandelte Syphilis 
wie das  Neurorecidiv (oft als Salvarsanfolge?) zu provozieren 
vermag. Ueber den Einfluß der Atherosklerose (Arterio- 
sklerose) muß man sich recht klare Vorstellungen machen. 
Sie stellt ein großes Kontingent dieser Kranken. Bei der 
Mehrzahl der Kranken scheinen die Anfälle allerdings selten 
zu sein, also durch lange Intervalle getrennt. Man denkt so- 
gleich sowohl an Störungen der Zirkulation als auch an 
Veränderungen und Schwankungen des Druckes (Hypertonie). 
Eigentümlich ist, daß gerade die Frühstadien der Athero- 
sklerose durch Neigung zu Labyrinthschlag ausgezeichnet 
sind. Manche Kliniker weisen auf die Häufigkeit angioneu- 
rotischer (vasokonstriktorischer) Zustände bei Sklerotikern 
hin und begründen mit ihnen sowohl den Schwindelanfall 
selbst als auch die Rezidive und die nicht seltene Spon- 
tanheilung. Labyrinthblutungen sollen bei diesen Kranken 
selten sein, ebenso sollen Erweichungen und Blutungen im 
Bereiche des Vestibulariskernes nur selten den Anstoß 
geben können. Atlherosklerose der das innere Olr ver- 
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sorgenden Gefäße ist dann und wann gefunden worden 
(A. Oppenheim). Nicht außer Acht darf man lassen, daß 
die „Verkalkten* (um einen geläufigen, aber nicht ganz 
richtigen Ausdruck "zu gebrauchen) auch psychogenem 
Schwindel ausgesetzt sind. (Von ihm wird noch zu reden 
sein.) Der labyrinthäre Symptomenkomplex der Athero- 
sklerotiker kann ein Vorläufer von Apoplexie sein. Anderseits 
kommen Rezidive Jahre hindurch vor, ohne daß irgendwelche 
schwere Herdsymptome, Hemiplegie und dergl. auftreten. 
Man merke sich, daß im Falle der Atherosklerose auch in 
den Intervallen Neigung zu Schwindel vorhanden ist, sie 
macht sich namentlich bei Lage- bezw. Stellungswechsel 
fühlbar. 


Man präge sich ein, daß bei plötzlichen Anfällen von 
Schwindel, Nystagmus, Erbrechen und Diarrhöe an eine 
Erkrankung des Innenohrs zu denken ist. 


Innenohrerkrankungen gehen nicht bloß den Spezialisten, sondern 
jeden Arztan, undzwar wegen ihrer Rückwirkungen auf den Gesamtorganismus. 
Die Wechselwirkungen zwischen Innenohr und Gesamtkörper sind einmal 
anatomisch bedingt: sie erfolgen auf dem Wege der endokraniellen Ver- 
bindungen (Aquädukte, innerer Gehörgang), der: Gefäßversorgung, der Be- 
ziehungen zwischen Dura und .Felsenbeinkortikalis, der Blutleiter (Sinus), 
der Nachbarschaft zwischen Acusticus und anderen Hirnnerven, des geome- 
trischen Verhältnisses der Bogengänge zu den Augenmuskeln. Außerdem 
besteht physiologische SANDER EN zwischen dem Innenrohr und dem 
Organismus. 


Lediglich des wissenschaftlichen und ärztlichen Interesses halber seien 
in Kürze die am Innenohr einsetzenden Hörschädigungen durch Lärm er- 
wähnt. Jedem Ton entspricht eine bestimmte Stelle, gewissermaßen eine 
abgestimmte Saite in der Schnecke. Diese Stellen können auf übermäßige 
Einwirkung der betreffenden Töne degenerieren. Und zwar manchmal schon 
durch eine einmalige Einwirkung, im allgemeinen jedoch durch stetige 
Wiederholung des gleichen Lärmes. Schlosser, Kunstschmiede, Küfer, 
Risenbahner, Telephonistinnen werden vielfach schwerhörig, und zweifellos 
werden wir auch bald eine „Radioschwerhörigkeit“ kennen. Der Arzt ge- 
statte nicht, daß sich kleine Kinder in lärmvollen Werkstätten aufhalten. 


Wissenswert ist ferner, daß Ohrerkrankungen Gedächtnisstörungen 
verursachen können, glücklicherweise nur für die Dauer des Krankheits- 
prozesses. Man beobachtet teils temporäre Amnesie, teils sensorische und 
amnestische Aphasie mit Verlust des Personen-, Orts- und musikalischen 
Gedächtnisses. Bei manchen Personen kann man experimentell durch 
Tamponade des Ohres Störung der Erinnerungs- und Anschauungsbilder 
hervorrufen. 
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Besonderes Interesse für den Homöopathiker haben die 
toxischen Schwindel. Es gibt auto- und gibt hete- 
rotoxische; endogene wie exogene Gifte können die Quellen 
der Beschwerde sein. Autotoxine bet Urämie bezw. Sub- 
urämie, Diabetes, Leberentzündungen, Thyreotoxikosen, 
Hypothyreoidismus. Heterotoxine bei Infektionskrankheiten, 
und zwar während der Inkubation oder in der Fieberperiode, 
oft in Vergesellschaftung mit Kopfschmerzen. Ferner bei 
Helminthiasis. (Auf den enterogenen Schwindel werden wir 
noch zu sprechen kommen.) Ein häufiges und deutliches 
Beispiel ist der Alkoholschwindel. - Nach Krehl wäre 
denkbar, daß es sich beim alkoholistischen Schwindelin erster 
Linie um eine Schädigung (Toxikose) des Kleinhirnes handelt. 
Ueber die Beteiligung des Cerebellum am Gleichgewichts- 
apparate haben wir ja gesprochen. Im Kleinhirn erfolgt die 
Uebertragung der am Vestibularis einfallenden Erregungen, 
ihre Verarbeitung für die Bewegungen. Das statische Be- 
wußtsein des Betrunkenen ist alteriett. Unsicherheit der 
Bewegungen ist mehr oder weniger stark vorhanden (Ataxie, 
statischer Tremor). Von den Endigungen der Vestibularnerven 
geht auch eine zentripetale Regulation der Muskelinnervation 
aus, nicht bloß von den Muskeln selbst aus; daran muß man 
denken. Sicher wird der Vestibularis durch Alkohol direkt 
beeinflußt. Und auch die Augenmuskeln sind dieser Noxe 
zugänglich; Doppelsehen aber erzeugt, wie wir noch hören 
werden, allein schon durch Projektionsstörung Bewegungs- 
unsicherheit und Schwindel. Viele andere Gifte schädigen 
entweder den Vestibularis selbst oder sonst eines der Gleich- 
gewichtswerkzeuge. Obenan stehen Salizyl und Chinin. 
Das Chinin bewirkt Degeneration der Ganglienzellen; es 
verursacht daher nicht bloß Ohrensausen, sondern auch 
irreparable Schwerhörigkeit. Auf diese beiden Gifte folgt 
eine beträchtliche Zahl von narkotischen und sedativen 
Stoffen. Aufmerksamkeit verdient der Hanf; namentlich der 
indische, der mit dem Schwindel auch eigenartige Be- 
wußtseins-Veränderungen erzeugt. Wir werden noch Ge- 
legenheit haben, von Cannabis, Conium, Veratrum 
zu sprechen. Koffein und Nikotin sind als Schwindel- 
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erreger hinreichend bekannt. Atropin, Morphium, 
Blei sind auch hervorzuheben. 


Die bereits genannte Anämie verlangt noch einige 
Worte der Erklärung. Nicht immer sind die Angaben 
Anämischer auf echten Vertigo zu deuten, sondern man 
mußrichtig auf momentane Bewußtseins-Einengungenschließen. 
Aber Zirkulationsstörungen, wie sie bei Anämischen ja auch 
vorkommen, können anderseits auch echten Drelischwindel 
nach sich ziehen, besonders wenn sie, wie im Falle der 
Chlorose, von Schwankungen des Hirndrucks (Erhöhung des 
Subarachnoidaldruckes) begleitet sind. Es ist leicht zu ver- 
stehen, daß Abweichungen von der gewohnten Blutfülle und 
der gleichmäßigen Zirkulation im Gehirn allerlei Empfindungen 
hervorrufen müssen. Anhaltendes Schwindelgefühl in Ver- 
gesellschaftung mit Kopfschmerzen und Neigung zu Ohn- 
machten muß unsere ärztlichen Ueberlegungen unbedingt 
auf Zirkulationsstörungen schließen lassen.. Welcher Art 
diese Zirkulationsstörungen sind, ob sie organisch (Anämie, 
Atherosklerose) oder funktionell (Alteration der Vasomotoren) 
verursacht sind, ist dann eben festzustellen. (Manches, was 
funktionell“ genannt wird, ist nur noch nicht hinreichend 
. „materialisiert*.) Es gibt eine Labilität der Hirngefäßnerven. 
Bei Personen mit derartigen Gefäßen findet auf geringfügige 
Anlässe (Alkohol, Schreck, Aenderung der Blutzusammen- 
setzung) Dilatation oder Kontraktion der Haargefäße statt. 
Solche Ereignisse äußern sich. durch „Ohnmacht“ (Bewußt- 
seinstrübung, Uebelkeit, Schwanken, Schlafsucht), jeder Grad 
von Ohnmacht aber ist in der Regel mit Schwindelgefühl 
verknüpft. 


Tumoren des Gehirns und der Hirnrinde (wie alle 
Prozesse, die die Erregbarkeit affizieren |herabsetzen]|, bei- 
spielsweise Gefäßverschluß, Traumen usf.) erzeugen Vertigo. 
Tumoren des Cerebellum ebenso. Ueberhaupt Herd- 
erkrankungen. Ist das Cerebellum befallen, so haben 
wir meistens systematischen d. h. echten Drehschwindel. Die 
Tumoren der übrigen Hirnteile, die übrigens in diesem Be- 
lange weniger empfindlich zu sein scheinen, machen in der 
Mehrzahl der Fälle „diffusen“ Schwindel (wie H. Cursch- 
mann sagt). Auf Tumoren des Stirnhirns und der Zentral- 
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windungen soll besonders geachtet werden. In der Umgebung 
des Zerebellum (Kleinhirnwinkel!) kommen auch Tumoren 
vor. Die Bahn vom Stirnhirn zum Kleinhirn und Kerne am 
Boden der Rautengrube sind auch Angriffspunkte für Ein- 
wirkungen, die zur Orientierungsstörung und Schwindel 
führen. Cerebellarer Schwindel ist mit Taumeln, Schwanken, 
Hinsinken vergesellschaftet; er weist auch Kopfschmerz und 
Ataxie auf. Störungen der Funktionen des N. cochlearis und 
des N.trigeminus können sich hinzugesellen. Die zerebralen, 
weniger die zerebellaren Tumoren können Schwindelanfälle 
vom Charakter leichter epileptischer Insulte 
verursachen. Weit weniger epileptoiden Charakter hat der 
Kleinhirnschwindel; er ist weder durch Bewußtseins-Trübungen 
noch durch Konvulsionen ausgezeichnet. Hierbei scheint 
sich die Umgebung in einer bestimmten Richtung zu drehen: 
wohl von der kranken nach der gesunden Seite hin, ent- 
gegengesetzt der Scheineigendrehung. Die Epilepsie 
selbst bringt vielmals Schwindel mit sich. ‘Der Schwindel 
kann einen wirklichen epileptischen Anfall einleiten (Aura). 
Er kann auch Aequivalent sein, einen abortiven Anfall be- 
deuten. Als Resterscheinung ist er ebenfalls möglich. Man 
muß danach fahnden, ob im Schwindelanfall Zeichen echter 
Epilepsie erscheinen: Zungenbiß, Harnabgang, klonische 
Zuckungen, und ob die Schwindelanfälle selbst mit wirklichen 
Krampfanfällen abwechseln.. Wenn es sich um Epilepsie 
handelt, dominieren aber Bewußtseins - Verluste; die meisten 
Kranken wissen nichts von den Anfällen. Bei Rindenepilepsie 
(Bravais, Jackson) kommt heftiger Schwindel vor. 
Der Tumor- bezw. Herdsymptomschwindel ist mehr an- 
haltender Natur, seltener tritt er schlagartig auf. 


Petitmal, Hemikrahie und labyrinthärer 
Symptomen-Komplex können in der Weise mit- 
einander verquickt sein, daß sie abwechselnd auftreten. 
Vergesellschaftung von Kopfschmerz überhaupt mit 
Schwindel ist ja nichts Seltenes (Atherosklerose!). Zirkula- 
tionsstörungen d. h. Druck- und Stromgeschwindigkeits- 
veränderungen im Gehirn sind das auslösende Moment. 


Hirnsyphilis, in der eummösen Form (Tumor) wie 
in der vaskulären (Kongestion), weist des öfteren Schwindel- 
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anfäle auf. Was die Gefäßluös anbetrifft, ist schon 
bedeutsam, daß die Endarteriitis Gefäßverschluß setzen kann. 
Die Schwindelanfälle dieser Luätiker sollen häufiger Vorläufer 
echter Insulte als selbständige Schwindel sein. 


DieSklerosis multiplex hat Schwindel bei 
Exacerbationen. Er ist, je nach dem Sitz des Leidens, 
zerebraler oder zerebellarer Herkunft. Er kann echter Dreh- 
schwindel sein. Dieses Leiden vermag gar viele motorische 
Gebiete, es vermag den Hirnstamm und Augenmuskelkerne 
zu befallen. Ohne positive Hirn- oder Kleinhiirnerscheinungen 
vermag heftiger Schwindel aufzutreten, und zwar häufiger. 
Anderseits ist außerhalb akuter Schübe dauerndes oder 
paroxysmales Schwindelgefühl selten. Die klinischen Bilder ` 
der multiplen Sklerose sind ja sehr mannigfaltig. Z. B. 
kann der Nystagmus olme begleitenden Sclıwindel, ohne 
subjektive vestibuläre Erscheinungen auftreten. Bei vielen 
Kranken scheint doch die „objektive Ataxie“ das Ueber- 
gewicht zu haben. . | 

(Fortsetzung folgt.) 


Angina pectoris. 
Von Dr. E. Bernauer, Berlin. 
(Schluß) ` 


Neben der Arzneitherapie in der anfallsfreien Zeit stehen 
uns aus der physikalischen Therapie Hilfsmittel zur Verfügung. 
Sie sind in hohem Maße geeignet, Störungen im Gefäßtonus 
auszugleichen und bei längerer Anwendung das gestörte 
Gleichgewicht zwischen Erregung und erregenden Reizen 
wieder herzustellen. Zunächst die Wärme. Sie läßt sich in 
“allen Arten anwenden. Ich persönlich bevorzuge dabei die 
heißen Teilbäder nach Hauffe, weil man damit eine genaue 
Dosierung vornehmen kann durch entsprechende Verkleinerung 
oder Vergrößerung der Fläche, auf die eingewirkt wird, und 
allmähliche Steigerung der Temperatur. Gleichzeitig kann 
man dabei vorzüglich studieren, ob der Giefäßreflex bei 
einem Kranken schnell, langsam oder ungleichmäßig anspringt, 
und daraus Schlüsse ziehen über die Widerstände für die 
Herztätigkeit und über die Wiederherstellungsfähigkeit des 
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Gleichgewichts bei Gefäßkrisen. Dabei sind entsprechend 
der Erregbarkeit ganz erhebliche Zeitunterschiede zu 
beobachten. Ob diese Beobachtungen von Nutzen sind für 
die Beurteilung der Erregbarkeit bei Verwendung feinst ab- 
gestimmter Arzneireize, müßte noch festgestellt werden. Ein 
Zusammenhang scheint mir da zu sein. 

Eine längere über mehrere Wochen durchgefülirte Bäder- 
therapie dieser Art leistet bei allen Circulations-Störungen 
Gutes. 

Auch Diathermie kann in geeigneten Fällen herangezogen 
werden. 

Daneben spielt die Massage eine große Rolle, die bei 
richtiger Anwendung einen ganz erheblichen Einfluß auf die 
 Biutstromung und den Gefäßtonus ausübt. 

Genau so verhält es sich mit der Anwendung von Atem- 
übungen und leichten gymnastischen Bewegungsübungen. 
Richtig überwacht und dosiert, können wir auch damit die 
Cirkulation anregen olıne zu schaden. 

Viele Fälle erfordern aber zunächst einmal absolute kör- 
perliche Ruhe. Entfernung aus dem Berufsleben mit seinen 
körperlichen und seelischen Anstrengungen, evtl. ein voll- 
ständiger Milieuweclisel sind in Erwägung zu ziehen. Nach 
längerer Zeit wird man dann allmählich und tastend die 
Ansprüche an die körperliche Leistungsfähigkeit wieder 
steigern durch die obengenannte Massage und leichte: Be- 
wegungsübungen. 

Sportliche Betätigung verbietet sich bei schweren An- 
fällen von selbst, bei leichteren muß jeder Erlaubnis hierzu 
eine genaue funktionelle Prüfung des Kreislaufapparates vor- 
angehen, wollen wir unsere Kranken z. B. beim Schwimmen, 
Radfalıren usw. nicht schweren Gefahren aussetzen. 


Mit allen diesen Maßnahmen üben wir gleichzeitig eine 
mächtige Anregung auf den Stoffweclisel aus, dessen aetio- 
logische Bedeutung gerade für die grundlegenden Erkran- 
kungen der A P. wohl nicht besonders betont zu werden 
braucht. Symptome, die auf eine Stoffwecliselstörung deuten, 
müssen immer beaclıtet werden; wir werden sie häufig in 
unseren Erkrankungsfällen finden. Dagegen stehen uns im 
lıomöopatlisschen Arzneischatz außerordentlich wirksame 
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Mittel zur Verfügung wie Mercur., Lycopodium, Carduus mar. 
usw.*). | 

In diesem Zusammenhange ist natürlich die Regelung 
der Diät außerordentlich wichtig, in qualitativer, quantitativer 
und zeitlicher Hinsicht. Nicht sehr selten geben reichliche 
Mahlzeiten zu Anfallsauslösungen Anlaß. Das Splanchnicus- 
Gebiet spielt für die ganze Symptomatologie unserer Krank- 
heit eine wesentliche Rolle. 

Unerwünscht bei all diesen Krankheitszuständen ist großer 
Fettansatz; er verschlechtert die Prognose und es wird ihm 
‚Immer entgegenzuarbeiten sein. Einschränkung zu großer 
Flüssigkeitszufuhr, rein vegetarische Ernährung, Milch- und 
Trockenkosttage etc. werden mit Nutzen angewendet. Die 
Regelung des Stuhlgangs zur Vermeidung von Stauungen 
und der Gefahr des Pressens bei großer Hartleibigkeit ist 
immer wichtig bei Gefäß- und Herzerkrankungen. Für die 
Genuß- und Reizmittel wird wieder der persönlichen Empfind- 
lichkeit des Kranken Rechnung getragen werden müssen. 
Allzu strenge Verbote werden nicht häufig notwendig sein. 

Bei den aetiologischen Momenten und den Reaktionen 
im Symptomenbild der A. P. haben wir bereits die große 
Bedeutung seelischer Vorgänge erwähnt. Oft schaffen stän- 
diger Kummer und Sorgen geradezu den Boden für die An- 
fälle. Kleine häusliche Aufregungen bringen oft großen 
Schaden. Die Angst vor der Wiederkehr des Anfalls führt 
diesen manchmal geradezu herbei, und läßt den Kranken so 
nie zur Ruhe kommen. Immer ist es notwendig, genau naclı 
diesen Dingen zu forschen und zu fragen. 

Therapeutisch werden wir hier nur Erfolg haben, wenn 
wir nicht nur die Einzelheiten genauestens studieren, sondern 
die ganze Persönlichkeit als seelischen Reaktionstypus in 
seinen Besonderheiten zu erfassen suchen. Oft wird es sich 
dabei empfehlen, psycho-therapeutisch nach bestimmten 
Regeln vorzugehen unter Anwendung der Methoden der 
Wachsuggestion im Sinne von Dubois oder Coué, um nur 
zwei Beispiele zu nennen. Auch leichte Hypnosen können 
in manchen Fällen mit Vorteil herangezogen werden. 


* Ueber diese Dinge enthält eine sehr gute Uebersicht: Gisevius 
‚Der Lebenswille des Körpers“. Berlin, Homöopath. Central-Verlag. 
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Besondere therapeutische Maßnalımen erfordert die im 
Verlaufe der A. P. oft auftretende Herz-Insuffizienz, deren 
homöopathische Behandlung späteren Erörterungen vorbe- 
halten bleiben soll, soweit sie nicht hier schon mit in den 
Kreis der Betrachtung einbezogen worden ist. 

| Literatur: 
Dahlke „Kritik des Aehnlichkeitsgesetzes“. 
Berliner homöopathische Zeitschrift 1912 

— Prüfg. u. Vergiftung. — 1915. 

Stauffer Arzneimittellehre und Homöotherapie. 

Jousset. Médecine pratique clinique. Paris 1877. 

Bähr „Die Therapie nach homöopathischen Grundsätzen“. 
Donner „Ueber Arteriosclerose“. Stuttgart o J. 

Krehl Herzmuskelerkrankungen. 1913. 

O. Rosenbach. Herzkrankheiten. 1897. 
Kraus-BrugschBd. IV. Herzkrankheiten. 1925. 
Verschiedene Arzneimittellehren. 

Leeser Grundlagen d. Heilkunde. 

Discussionsbemerkungen im Verein Berliner Homöopath. Aerzte. 


Infektionskeime im strömenden Blut 
und Homöopathie. 


Vortrag bei der Tagung des homöopathischen Zentralvereins 
in Dresden August 1924 von Dr. Gisevius. 


Motto: Eine wissenschaftliche Homöopathie müßte sich 
viel mehr mit der Isotherapie abgeben. 
Much 1926. 


Die Anwesenheit von Infektionskeimen im strömenden 
Blut, ihr Nachweis und darauf aufgebaute Behandlung ist 
der Inhalt der nachfolgenden Mitteilungen. 

Veranlassung gab der nach meinen Erfahrungen wicli- 
tige klinische Zusammenhang im allgemeinen; dann die 
Beziehungen zum homöopathischen Denken im besonderen, 

Dieser Zusammenhang kann zwiefaclı gesehen werden: 
Entweder als ein positiv homöop. primitiv kausaler, das Symp- 
tomenbild fehlend, die Homöopathie lediglich auf die vor- 
handene Noxe aufgebaut. 

Hier möchte ich z. B. Günther anführen, wenn er in 
der D. Z. f. H. 1923 Heft 11/12 sagt: Sie (die Vaccinetlierapie) 
heilt also in keinem Falle durch ein Ison. Sie trifft nie den 
durch die Erkrankung in Bewegung gesetzten Kräftekomplex 
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des Körpers in allen seinen Teilen und ist daher rein homöo- 
pathisch, keine Isopathie.e Wenn er nun auch sagt: „Nur 
der körpereigene Stamm hätte so Anspruch auf das Ison‘, 
so führt er die Art der Einverleibung als dem Isonbegriff 
nicht entsprechend an, die Präparierung des Vaccinestoffes 
kommt hinzu, dem Sinn nach entsprechend den Worten 
Hahnemanns über das Ison, wenn hier auch keine Poten- 
zierung vorliegt. Chronische Krankheiten I. Teil S. 188: „So 
potenziert und modifiziert, ist auch der einzugebende Krätz- 
stoff (Psorin) nicht mehr idem mit dem rohen, ursprünglichen 
Krätzstoff, sondern nur ein simillimum. Denn zwischen idem 
und simillimum giebt es für den, der naclıdenken kann, kein 
Zwischending, oder mit andern Worten, zwischen idem und 
simile kann nur simillimum zwischen inne liegen. Isopatlhischı 
und aequale sind mißdeutliche Ausdrücke, die, wenn sie 
etwas zuverlässiges bedeuten sollten, nur simillimum bedeuten 
können, weil sie kein idem sind.“ 

Der angeführte Zusammenhang kann weiter gesehen 
werden: 

Als ein negativer, den Weg für das feinere homöopathi- 
sche Arzneimittel freimachender . durch Beseitigung der die 
Wirkung der Simile-Mittel verhindernden Noxen. 

Wie Sie, meine Herren, diese Punkte entscheiden wollen, 
überlasse ich Ihnen, nachdem ich mein bescheidenes Material 
mitgeteilt habe, welches ja nur einer Nebenarbeit entspricht 
und das ich Ihnen, wenn Sie Interesse haben, zur Aufhäufung 
eines größeren Materiales überlasse. Zum Teil liegt die ge- 
inge Zahl von 41 auch an rein äußeren Bedingungen, die 
unseren wissenschaftlichen Arbeiten ja heute überall hindernd 
im Wege stehen. Die Fälle entstammen alle der Privatpraxis. 


Technik der Vaccine-Einspritzung. 


Zur Behandlung dienen drei Vaccinen, bezeichnet 1. II. IN. 
Nr. I enthält in 1 ccm 50 Millionen Keime 
Nr. II enthält in 1 ccm 100 Millionen Keime 
Nr. III enthält in 1 ccm 200 Millionen Keime 
In eine mit Seifenwasser, Alkokol und Aether gereinigte 
Hautstelle wird zunächst !/, ccm. der Vaccine Nr. I. subkutan 
geimpft, nach 2 Tagen 1 ccm derselben Vaccine, 3 Tage 
später folgt 1 ccm der Nr. Il. und nach weiteren 3 Tagen 
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1 ccm Nr. III. Eventuelle weitere Injektionen von Nr. Ill. 
können dann in Zwischenräumen von je 2 bis 3 Tagen er- 
folgen. In der Zwischenzeit ist stets die Temperatur zu 
messen und die eventuelle Infiltration zu berücksichtigen, und 
erst nach Rückgang derselben eine erneute Einspritzung voľ- 
zunehmen. 

Nötig ca. 10 ccm aus der Vene entnommenes Blut. Im 
Voraus sei bemerkt, daß nicht in allen Fällen Vaccine - Be- 
handlung stattfand. 


Krankengeschichten (gekürzt). 


1. 40jährige Pastorenfrau, 29. 8. 22. Seit 1918 jedes Jahr angeblich 
Grippe ohne Fieber mit großen Schmerzen. Seit 2 Jahren Anfälle 
mit Frost und Schmerzen überall, Temperatur 37,2. Enorme Schwäche, 
Diarrhoen, als Malaria, behandelt. Jetzt Diagnose Hysterie. Vor '/, Jahren 
Stirnhöhleneiterung operiert. Seitdem Kopfschmerzen besser. 


Dr. Kleeblatt Augen-Diagnose: „Infektiöse Erkrankung. Eingangspiorte 
Tonsillen. Lokalherd Dickdarm. Vermutlich Streptococcen“ 
Xanthom in beiden Augenwinkeln. Vor 1 Jahre Ekzem auf beiden Augen- 
lidern. Anfälle jetzt manchmal wöchentlich. Herz: (Röntgen) Tropfenherz. 
Lunge frei. Grauer Auswurf (bakteriologisch negativ). Puls dünn, allge- 
meine Schwäche. Meerwasserspritze. Traubenzucker- 
klystiere Chinin. ars. A 

21.9. 22. Staphylococcen im Blut. Eigen-Vaccine. 
Angst, Schweiße, Leibschmerzen und Schwäche. Unruhe. Puls unregel- 
mäßig. Massenhaft eitrige Nasen-Absonderung. Temperatur 37,4. Nach 
den Injektionen zunächst lokale Rötung. Chinin ars. 3. Silicea3. 


25. 10. 22. Herz-Unruhe. Reichliches Schwitzen. Urin andauernd 
beladen mit Uraten. 

24. 11. 22. Blut frei. 

18. 12. 22 geheilt entlassen. 

2. 29jähriger Lehrer. 21.8.22. Vor 10 Jahren Katarrh. apic. Sülzhayn. 
Tbel. Spritze 1916. jr Jahr Front. Nach dem Krieg: Schlaflosigkeit beson- 
ders nach geistiger Anstrengung. Abends Husten und Auswurf. Mandel- 
Entzündungen. Ziemlichlange Gonorrhoe. Homöopathische Behandlung. 
1922 objektiv geheilt. Noch bisweilen Dysurie. Magen-Herzmuskel-Nerven- 
Leber-Funktionen herabgesetzt. Unruhe, Angst, Menschenscheu, Magerkeit. 

Röntgen: Dilatat. cord. sin. Töne frequent. Traubenzuckerklystiere. 
Maxbrunnen. Arnica ©. 

5. 10. 22. idem Tbc. 3, Medorrhin 30, Selen 6. Prostata- Massage. 
Meerwasserspritze. | 

Blut: Staphylococcen. Potenz gering. Onanie. Phosphaturie, 
Meerwasserspritze. Calcium glycerinophosphoricum 1. D., trit. 
Besserung. 
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3. 33jähriger Kaufmann. 12. 9. 22. Vater Nierenleiden. Mutter 
Gicht, Zucker, Nierensteine. Seit 15 Jahren Kiefer- und Stirnhöhlen-Eiterung. 
Gonorrhoe. 

Jetzt Diagnose: Sexual-Neurasthenie. Kopfschmerz, Schwindel, Mattig- 
keit, Herzklopfen, Schwäche, Rückenschmerzen, Frost, Verstopfung. 

Röntgen: Herz plump, im ganzen groß (früher viel Sport). Töne 
paukend. Oft Naseneingriffe mit Narkose. Schnupft Kokain. Phosphor 5, 
Meerwasserspritze,Kondensator,Traubenzucker- 
klystiere, 


25.9. 22. Rückenschmerzen, Schwindel. 

29. 9. 22. Blut: Grampositive Diplococcen. - Staphylococcen. Früher 
Prostatitis. Prostata- Massage. Selen 6, Phosphor 5, Meerwasserspritze. 
Besserung. 


4. 12jähriges Mädchen. 6. 10. 22. Seit 2 Jahren nach Jnfluenza mit 
Kieferhöhlen-Eiterung, (letztere geheilt), andauernd Kopfschmerzen, Druck, 
Stiche, Tag und Nacht. Woallungen, Schwindel. Kann nicht lernen, nicht 
zum Fenster heraussehen. Weint. Abdomen geschwollen. Ziehen in den 
Knieen. Fluor, Kreuzschmerzen. 

Blut: Pneumococcen. Mceerwasserspritze Cimicifuga A 
später Calc. phosph. 8, Phosphor 5, Cocculus 8. Heilung. 


5. 46jährige unverheiratete Landwirtin und Philosophin. 13. 9. 22. 
Mit 19 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Seitdem rechtes Knie fixiert. 
Seit dem 24 Jahre immer Schmerzen im Bauch. Dr. Kleeblatt Augendiagnose: 
Adhaesionen am Zwerchfell und Oophoritis. Frauenärztin diagnostizierte 
freie Genitalien. - Gelenkschmerzen. Colon descendens druckempfindlich, 
dort ein schmerzender Strang. Leichte Magenptose. Dilatat. cord. sin. 
Schmerzen in der Gegend des linken Ovariums. Urin selten etwas 
Schleim, Phosphate, riecht scharf. Fluor früher stark jetzt wenig. Verstopft. 
Kreuzschmerzen. Acid. benzoic. 2. Aolan-Spritze. 

30. 10. 22. Schmerzen stark im Abdomen I. 4—5 Uhr morgens. 
Kreuzschmerzen. Kali carb. Aolan-Spritze. Ringer-Klystiere. 
Im Blut: Staphylococcen. 

16. 11. 22. Eigen-Vaccine — 8. 12.22. Bisher vier Injektionen. Nach 
den beiden letzten Temperaturen 35,8 (oral). Jedesmal lokale Rötung. 
Schmerzen in der linken Bauchseite acht Tage sehr stark, jetzt fast nicht 
mehr. Urin: Wolkiger Satz. Gelenkschmerzen fort. Schweiße nachts. 
Nach der Spritze schlaflos, Kali carb. I. 

18. 12. 22. Temperatur normal. Urin immer wolkig. Bei dem Rheu- 
matismus Zahnschmerzen, seitdem nicht mehr, jetzt ohne Grund an den- 
selben Zähnen enorme Schmerzen. 

Bauchschmerzen fort, Gelenke frei. Bei großen Gaben von Kali carb. I. 
Urin wolkiger. 

5. 1. 23. Symptome beseitigt. 

6. 2ijähriger Kaufmann. 7. 12. 22. Wiederholt Influenza. Pleuritis, 
Pneumonie. Ozaena. Depressionen. Wallungen. Schweiße. Blut: Staphy- 
lococcus pyogenes alb. 
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7. 42jähriger Major. 16. 10. 22. Influenza, Mattigkeit. Im Kriege 
Stirnhöhlen-Operation, seitdem leicht Schnupfen und Eiterung. Dilatatio 
cord. sin. Blut: negativ. 


8. jähriger Fabrikant: Mit vierzehn Jahren überzähliger Zahnkeim 
entfernt. 

1919 drei Operationen am linken Unterkiefer wegen Cyste. Dann 
drei mal Parotitis mit Fieber, jedesmal Operation. Jetzt wieder Schwellung 
der linken Parotis mit Fluktuation, Temperaturen. Linker Unterkiefer soll 
reseciert werden. Calc. fluor. 6 Hepar 3 Uveol-Sonne. 
Im Blut: Streptococcen, Eigen-Vaccine Injektion. 


Rasches Abklingen. Durch Trauma (Sportsmann) mehrere Recidive, die 
immer rasch abklingen. Calc. fluor. Silicea. 


9. 8jähriges Mädchen. 2. 12. 22. Seit Dt Jahren. Temperaturen 38. 
Beginn mit Kopfschmerz und Schüttelfrost. !/. Jahr frustra in Davos. Lunge 
frei. Petruschki. Ferr. phosph. Meerwasserspritze. 

18. 12. 22.: Im Blut Diplococcen. Eigen - Vaccine Injektion. 
Bisher 5 Spritzen. 

12 1. 23. Immer örtliche Reaktion. Nach der dritten: hohes Fieber 
mit Schüttelfrost. Herzunruhe. 

Jetzt Temperatur 38,4. 

3. 2. 23. Das Kind war vor drei Jahren längere Zeit in einem Diphtherie 
verseuchten Haus. Ein Familienglied '/, Jahr fiebernd, durch Diphtherie 
Serum Injektion geheilt. Ein fremdes Kind inficirte sich dort. Kultur: 
Nase, Rachen negativ, trotzdem Diphtherie Serum Injektion. 

10. 4. 23. Zwei Spritzen Eigenvaccine. Im allgemeinen viel besser, 
Temperatur 37,8. Seit den Spritzen Blasen an der Fußsohle. 


10. 22jähriges Hausmädchen. 18. 10. 22. März 22 Stirn- und Kiefer- 
höhlen-Eiterung, rechts operiert. Druck in Auge und Stirn. 

18. 12. 22. Trotz sonst wirksamer Behandlung bestehend in Stauen, 
Hitze, Schmerzen idem. Blut: Staphylococcen. Eigen- 
vaccine Besserung. 


11. 34jährige unverheiratete Gräfin. 19. 12. 22. Mit 2, 5, 10 Jahren 
fieberhafter Gelenkrheumatismus mit Endocarditis. — Jetzt Ziehen in den 
Gliedern. An sämtlichen Klappen systolische Geräusche. Röntgen: Linke 
Kammer dilatiert. — Retroflexio. — Immer in Nauheim wegen Herzkrämpfe. 
Früher Purpura. — Rhus A Maja Spritze. | 
| 17. 1. 23. Nach der Maja Spritze Beschwerden sofort besser. Blut: 
Staphylococcen. Eigen-Vaccine. 20. 1.23. Am Tage nach der 
Spritze flüchtige Purpura. 

23. 1. 23. Sehr erregt. Nach der zweiten Injektion in den rechten 
Arm unter der rechten Axilla 38,3 Ik. Axilla 36,2. (Mehrmalige Messung 
unter Kontrolle). 

12. 36jährige Amtsgehilfenfrau. 3. 1. 23. Mit ca. 20 Jahren. Gelenk- 
rheumatismus, seitdem Vitium. 1920 Influenza. Herzklopfen. Atemnot. 
Mitral-Insufficienz mit enormer Dilatation, Herztöne unregelmäßig. Lk. Fuß, 
in dem sie Gelenkrheumatismus hatte, geschwollen. Blut: Staphy- 
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lococcen, Pneumococcen. Adonis &, Convallaria &, Trauben- 
zuckerklystiere, Mauchtee. 

23. 1. 23. Atemnot besser Eigen-Vaccine. Konden- 
sator. 

9. 2. 23; Atemnot fort. Herzklopfen besser. Spitzen - Stoß ruhiger. 
Geräusche geringer. Bisher vier Injektionen. Anasarca. Digital. DL, 
Unter weiterer Karellkur, Kondensator, trotz intermittierender Influenza, 
am 8. 6. 23 Befinden gut. Objektiver Herzbefund viel günstiger. B lut- 
Kontrolle frei. 


13. 40jähriger Ingenieur. 30. 1. 23 nach Influenza Spitzenkatarrh und 
Stirn - Kiefer - Ohren - Mandel - Eiterung. Vor einigen Wochen Epididy mitis 
(Gonorrhoe). Mattigkeit, Frösteln, Rückenschmerzen, Herzklopfen beim 
Treppensteigen. Schwindel. Erregbar. Zwischen den Zehen Rhagaden. Lk. 
Schneidezahn chronische Eiterung. — Keine Behandlung. Blut: Pneu- 
mococcen, Bazillen. 


14. 31jährige Ingenieursfrau. 2. 3. 23. 1916 Haemoptoe. In Lungen- 
sanatorium Diagnose: Lunge gesund, Herzleiden. Druck in der Herzgrube, 
kann kaum gehen, Nachts nur sitzen. Bei Haemoptoe Kampferspritzen. 
Jetzt bräunlicher Auswurff. Als Kind fieberhafter schwerer Gelenk- 
rheumatismus. 1914 Appendectomie mit Ovariotomie wegen starker Eite- 
rung. Enorme Mitralinsufficienz. Oedeme. Anasarca. Lunge frei. Traube n- 
zuckerklystiere Massage Kondensator. Digitalis 1. 

Vor einem Jahr Influenza mit Stirnhöhlen-Eiterung und Otitis. 1914 
Syphilis. Hg.-Spritzen. Wa. R. immer negativ. Kein Schlaf. Eigenblut- 
Injektion. 

Nach der ersten Injektion schlechtes Befinden. Jetzt guter Schlaf, 
bisher kein Schlaf. Sitzt immer. Blut: Staphylococcen. Eigen- 
Vaccine. Coffein - Spritze Traubenzuckerklystiere, 
Mauchtee. Adonis-Infus. 

16. 5. 23. Gutes Befinden. Keine Anfälle. Atemnot fort. 

20. 5. 25. Am Tage der Menses enormer Anfall. Atemnot. 
Schmerzen im Bauch. Nur Asthmolysin - Spritzen hatten Einfluß. Bei 
Cymarin-Behandlung. weiter gutes Befinden. 

15. 60jährige Professorsfrau. 7. A 25. Vor 7 Wochen schlechtes 
Befinden. Schwer gefallen. Nächster Tag hohes Fieber. Nach zwei Tagen 
Scarlatina ähnliches Exanthem. Drüsenschwellungen am Hals. Exanthem 
nach fünf Tagen fort. Seitdem andauernd Temperaturen bis 38,9. Schwellung 
des linken Beins. Jetzt linkes Bein bis zur Leiste geschwollen. Schüttel- 
fröste. Milz tastbar. Mandelngroß. Halsdrüsenbis Walnußgröße. Echinacea. 
Arsen. Mercur bij. rub. 

14. 5. 23. Temperatur 39,7. Linkes Bein weniger empfindlich. Rechtes 
Knie schmerzhaft. Halsdrüsen normal. 16. 3. 23. Massenhaft Schleim 
aus dem Rachen entleert. Blut: Massenhaft Streptococcen. 
Eigen-Vaccine. 5.6.3. Gutes Befinden. Furunkel. Arnica. 

16. Frau von J. 19. 3. 23. 3mal Abort. 2mal Excochleatio. Nach 
dem ersten Abort Oophoritis. Vor °/, Jahren l.aparotomie, Verwachsungen, 
Oophorectomia sin. 4 mal Gallenkolik. Herzkrämpfe. 
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Enorme Gallenkolik zwei Tage lang Morphium frustra. Soll sofort 
operiert werden. Apis und Bryonia im Wechel beseitigten die 
Koliken in zwei Stunden. Seitdem andauernd Temperatur 38,2. Enorme 
Neurasthenia. Calculibiliar. 4 Chin. ars. (Monate lang) heilen. 
Blut: Staphylococcen. 


17. 35jährige Frau. Seit vielen Wochen schwere septische Fieber 
mit hohen Gipfeln. Schwere rheumatische Symptome, besonders am rechten 
Hüftgelenk. Blut: Streptococcen. Eigen-Vaccine heilt. 


18. 55jährige Frau. Lebercirrhose. Ascites. Laparotomie. 
Streptococcen im Blut. Eigen-Vaccine bessert auf längere Zeit. — 
Exitus anderswo. ' : 

19. 25jähriges Fräulein, 25. 4. 23. Seit dem elften Jahr enorme 
Leber- und Milz-Schwellung mit hohem Fieber. 1915 Operation. Gallen- 
und Lymphgänge geöffnet (?). 1922 enormer Durchfall und Mattigkeit. 
Andauernd eitrige Paronychieen. Milz-Tumor groß, scharf. Im Blut: 
Streptococcen. Ceanothus I. | 

Nach den Eigen-Vaccine-Spritzen jedesmal enorme lokale 
Reaktion. 

14. 5. 23 Milz-Tumor kleiner. 23. 5. 25. Allgemeinbefinden gut. 
Zum ersten Mal seit 10 Monaten Menses. 21. 6. 23. Zweimal als Kind 
schwere Gelbsucht. Früher massenhaft Diarrhoen mit Blut. Pulsatilla 3. 
Ceanothus 1. Diagnose: Milztumor bei Darmsepsis. 

10. 7. 23. Hatte drei Stagnin-Spritzen. Nach einer Skirrhosan-Spritze 
(Methylenblau) an der Injektionsstelle Abscess (Abreise sofort nach Injektion 
wider Erlaubnis). Incision heil. Nach einigen Tagen neuer Abscess, ge- 
storben an Sepsis. 

20. 35 jährige Operationsschwester. 5. 5. 23. Hartnäckiger Pruritus 
vulvae et ani nach örtlichen Furunkeln, incidiert, Röntgen. Therapeutisch 
alles frusta. Lange Zeit Morphium. Im Blut: Streptococcen. 
Eigen Vaccine, Urtica &©Arsen®%. Thallium 4. 

Fast geheilt; noch in Behandlung. 

21. 46jähriger Ingenieur. 16. 9. 23. Zweimal lange Gonorrhöen. 
Thorax — Wirbelsäule verknöchert, deformiert. Vor 20 Jahren Malaria 
(Dobrudscha). Micrococcen u. Bakterien, außerdem blande 
Coccen. 

Urethral—Sekret: (Micrococcus ureae, Erythrocyten, Bazillus nodosus). 

Tripelphosphate. Vielleicht entartete Gonococcen. Zwei Monate später 
Influenza. Pneumonie. Durchfälle, Meteorismus. Blut: Dysenterie- 
Bazillen. Gestorben. 

22. 57jähriger Kaufmann. 28. 2. 23. Lues 93. Massenhaft Hg. u. 
Salvarsan. Wa. R. negativ. Dez. 21 zuletzt Salvarsan, sehr wenig, unter- 
brochen wegen Herzbeschwerden. Vor sechs Wochen nachts plötzlich 
Atemnot nach Jodkali-Injektionen. Jetzt beim Gehen gewisse Herzgefühle. 
Raucher. Jäger. Blutdruck 160. Röntgen: Aortenkrümmung scharf 
L.-Kammer groß. Töne frequent. In den letzten Jahren immer massenhaft 
Furunkulose an den Händen. Eigenblut-Injektion. Ginseng). 
Hochirequenz. 
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5.3.24. Furunkulose: Meerwasserspritzee Anthracin 30. 
Hepar A l 

23. 4. 24. Opsonogen-Spritzen. 20. 5. 24. Enorme akute Pharyn- 
gitis. Apis. Bellad. 27. 5. 24. Wa. R. negativ. Blut: Diplococcen. 
31.5. 24. In der Palma manus seit Jahren vesiculöses Ekzem. 

3. 6. 24. Eigen-Vaccine. Hautaffektion geheilt. Ganz subjectiv besser. 


23. 26jährige Ingenieursfrau. 30.4. 24. Seit 8 Wochen Furunkel ad 
genitalia. Vor einem Jahr Oophoritis duplex, dabei acht Casein - Spritzen. 
März Influenza mit enormem Schnupfen Wochen lang und Otitis media. 
But: Staphylococcen. Meerwasserspritzen An- 
thracin 0. Hepar 3 Uveol-Lampe. Behandlung nicht 
durchgeführt. 


24. jährige Amtsgerichtsratsfrau. 12. 6.24. Mutter an Phthisis 
florida gestorben. Patientin hatte vor fünf Jahren starken „Lungenkatarrh“ 
(aui Tbc. nicht untersucht). Beim ersten Partus Puerperalfieber. Beim zweiten 
Partus Thrombose und Alveolar-Eiterung. Seit 2 Jahren 
enorme Urticaria. Blut frei. 


25. 32jährige Sängersirau. 23. 4. 23. 1920 Grippe mit Pyelo- 
nephritis, Nephritis, peritonitischer Abscess. Seit 1922 Ischias. Gonitis. 
Starke kapillare Stauungen. 168 Pfund. Bei den Menses viel starker 
Schleim. Blut: Staphylococcen, kleine Bazillen. Eigen- 
Vaccine. 

7. 5. 23. Heftige lokale Reaktion nach der Injektion, Arm sehr ge- 
schwollen. Massenhafter Fluor nach der Injektion. Beine viel freier. 
7.6.23. Nach der letzten, 7 ten Injektion Temperatur 41,6, ausgebreitete 
Schwellung des Arms. Nach 12 Stunden alle Erscheinungen zurück- 
gegangen (Kniee sollten operiert werden). Gewicht 158 Pfund mithin 
l0 Pfund Abnahme. Unter Massage, Fucus ©. Phytolacca I. Cimici- 
fuga 4. Bursa © 148 Pfund. Heilung. 


26. 25jährige Domänenpächtersfrau. 5. 1. 24. (Vater starker Migrae- 
niker, Skotome). Immer Kopfschmerzen. Früher massenhaft Ekzem. 21.1. 
im Puerperium Angina, seitdem Furunkel, Gerstenkörner, Kopfschmerzen. 
24.2. Partus. Mastitis mit Incision. Dann Furunkel. Axillardrüsenabscesze, 
Hordeola, Paronychieen. Vor drei Jahren Magenptose und Ulcusverdacht. 
Vor zwei Jahren anderweits Streptococcen - Vaccine fremden Ursprungs 
injiciert. Obstipation. Sulfur 30. Methylenblau A 14 Tage 
lang Elektrolyse von Nasenschwellungen. Massage. 

14. 6. 24. Verstopfung, Kopfschmerzen, Furunkel, Hordeola viel besser. 
Vor 4 Wochen Ekzem über dem linken Auge. Eiterung mit Migräne. 
Hordeolum, Furunkel Ik. Hand. Verstopfung. Blut: Staphylococcen. 
Meerwasser Inj, Autovaccine. Heilung. 

27. 56jährige Krankenschwester. 24. 8. 22. 1918 Influenza Angina. 
1920 Furunkulose. Blutdr.200. Schrumpfniere. (Diagnose anderswo). — 
Albumen Spuren. Spongia 30. 15. 9. 22. Plumbum jod. Novozon. 
Meerwasserspritze. 

12.2. 23. Arsen 30. 6.3. 23. Urin frei. Calc. ars. 4. 
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Erythrocyten von 6,400000 auf 5,500000.— Hypertonie bei Erythro- 
cytose. Blut: Coccen. Staphylococcen. Eigen-Vaccine 

Im Urin Eiweißspuren. 

Blutdruck 190. Spongia 30. Dann Phosphor 30., allmähliche Besserung, 
doch keine Heilung. Später durch eine Injektion von Aalserum Abfall von 
R. R. 180 auf 155. Erythcocyten von 5,500,000 auf 4,200,000. Albumen 
nicht nachweisbar. 


28. 45jähriger Händler. 2.7. 24. Ein kurzer Tripper. 1916 schwere 
Eiterung anı linken Handrücken nach Verletzung beim Granatendrehen mit 
septischen Symptomen. Seit 1. J. bei Anstrengungen Druck auf den 
Thorax und ausstrahlende Schmerzen in beiden Armen. Beim Hinlegen 
nach Anstrengungen Orthopnoe, kann nicht links liegen. Depressionen. 
Schwäche in den Beinen beim Gehen. Herzgrenzen normal, Töne sehr 
leise. Blutdruck 114. Jod besserte nicht. Kalmia 3. Phytolacca 2. Massage. 
Traubenzucker — Herzsaft-Einlauf. Blut: Pneumococcen. Verlaui 
nicht beobachtet. ` 


29. Frau schwerer akuter Gelenkrheumatismus. Akute Endocarditis. 
Stenocardische Symptome. Streptococcen. Autovaccine und Acid. ben- 
zoicum 2. | 

Konsultativer. Fall. Krankengeschichte fehlt. Heilung. 


30. 23 jähriger Schlächtergeselle. Vor 3 Jahren schwerste hämorrha- 
gische Pneumonie, beginnend mit ausgesprochenen Delirien. Gelsemin. 
damals Hauptmittel. Seitdem Allgemeinbefinden nie wieder normal. Trotz 
körperlicher Kraft Kopfschmerzen, Depressionen, Schwäche. Arbeitsunlust. 
Schluckbeschwerden, Schleimräuspern, Tonsillen geschwollen. Sprech- 
beschwerden, Stimmbänder gerötet. Mäßige Herzdilatation. — Längere 
sorgfältige allgemein homöopathische und vorsichtige spezialistische 
lokale Behandlung; trotzdem zwar Besserung aber andauernde Rückfälle. 
Blut: Staphylococcen. Autovaccine. 

Bei der ersten und zweiten Spritze sehr starke, lokale Reaktion, bei 
den andern 4 keine. 

Erfolg sehr prompt. 


31. 62 jähriger Gutsbesitzer. Mit 20 Jahren Furunkulose. 1917 Dysen- 
terie, eitrige Gonitis. Vor 2 Jahren Apoplexie. Juli Aderlaß wegen Recidiv. 
Atemnot bei der geringsten Anstrengung. Schläft nur im Sitzen. Nachts 
Angst. Blutdruck 220. Oedeme. Systolisches Geräusch an der Aorta, Il. Ton 
enorm klappend. L. Ventrikel erweitert. Enorme Kapillarstauungen, be- 
sonders im Bauch. Unter heißen Teilbädern, Massage, Mauchtee, wenig 
Coffein subcutan, Aur. ars. 4, Baryta mur. 3, Cymarin-Pillen. Rückgang 
aller Erscheinungen. Blut: Streptococcen. 


32. 53jähriger Konsul. Seit 1921 schwere Paralysis agitans. 
Vor 2, Jahren enorme Verschlimmerung durch Grippe, vom Sohn infiziert. 
Morphium, Scopolamin besserten vorübergehend. Dann viel Novatophan 
und Injektion von Methylenblau (Gangliosan) besserten auffallend. Oktober 
1525 anscheinend wieder Grippe-Infektion durch den Sohn (Nr. 33). Symp- 
tome ähnlich wie vor °/, Jahren sehr undeutlich. Enorme Verschlechterung 
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wohl psychisch bedingt (Eifersucht) durch Entziehen der Pflege, die dem 
Sohn geleistet wurde. Winter 1925 nach vorbereitender Scopolaminkur 
auf Rat von anderer Seite Samenstrang reseziert. Keine Besserung. 
Längere Zeit Scopolamin fortgesetzt. 2—5 Tropfen Gelsemium © besserten 
ausgesprochen. 

Herbst 24. Blut: Micrococcus tetragenus. Autovaccine 
nützte nicht. | 

33. 12jähriger Sohn des Vorigen. — Vor Jahren Paratyphus mit 
Herzschwäche, die sich häufig wiederholt. Grippe siehe bei Nr. 32. Letzte 
September 24. Im Anschluß starke Verschlimmerung der seit 2 Jahren 
bestehenden Kopfschmerzen. Schwerste Anfälle von Atemnot durch 
Glottiskrampf. Eine Gabe Cuprum D. 4 beseitigte den 3 Wochen dauernden 
deletär erscheinenden Zustand. Blutbefund: Negativ. 

Die Heilung des schwer beeinträchtigten Allgemeinzustandes erfolgte 
erst nach St, Jahr. Eunuchoider Typ, schwerster chronischer Kopfschmerz, 
psychische Symptome nach dem Oedipus-Verhältnis zur Mutter hin, be- 
herrschten das Bild. 


34. 5tijähriger Werkmeister. Früher Gelenkrheumatismus. Herz- 
asthma. Aorten - Insufficienz. Blutdruck über 200. Atemnot Tag und Nacht, 
Todesangst. Aurum ars. 4. Traubenzuckerklystiere. Röntgen: Aorta enorm 
verbreitert. Passiflora 3. Cymarin-Pillen. 

Blut: Negativ. — Besserung subjektiv sehr ausgesprochen. 
Dann Pericarditis, Pleuritis. Bryonia, Apis, Cactus, Nux. vom., Grindelia. — 
Besserung. Blut: Negativ. 

35. 40jährige Hüttendirektorswitwe. Als Kind enorme Scrophulose. 
Mit 19 Jahren akuter Gelenkrheumatismus, dann ganz frei. 1916 Juli eitrige 
Tonsillitis. Oktober 1916 begann Periarthritis destruens. Mann 
hatte Lues. Bei ihr Wa. R. negativ. Mandeln amputiert. 1910 Ovarium 
entfernt. Inneres Haematom. Alles frustra. Nur Hunger besserte. (?)Blut 
negativ. 

36. 54jährige Kommerzienratsfrau. Furunkulose seit 1 Jahr, nach 
Exstirpation vom Lipom mit konsekutiver Eiterung. Mazdaznan. Autovaccine 
ex pus. Omnadin. Heie. Soweit Anamnese. Im Blut Streptococcen. 

37. 25jährige Sekretärin. Vater 20 Jahre krank, an Tuberkulose ge- 
storben. Hartnäckiger Durchfall. Hyperacidität. Gewichtsabnahme. Tem- 
peratur 37,0 - 37,4. Lunge frei. — Im Blut: Staphylococcen. — Klinisch 
kein Anhalt für Tuberkulose. | 

38. 26jähriger Referendar: Mit 3 Jahren Pertussis. Seitdem kränk- 
lich. Adenoide, Nasen-Polypen entfernt. Appendectomie, Hernie-Operation. 
Mumps mit Hodenkomplikation. Seit längerer Zeit Bronchitis: Arsen 
iod. und Ipecac, besserten die bronchitischen Geräusche. Doch keine 
Heilung. Tuberkulin 30 besserte nach längerer Zeit bis auf: Sparsame 
Geräusche hier und da, Schweiße, Mattigkeit, Arbeitsunlust. Sputum: 
Streptococcen, Pneumococcen. Blut: Streptococcen, 
Autovaccine: Heilung. 

39. 38 jähriger Bankbeamter. Im Jahre 1023. Vor 4 Jahren Lues. 
Wassermann negativ. Struma. Vor einigen Monaten Kopfgrippe, Angina. 
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Kopfschmerzen. Müdigkeit. Elektrolyse (Leiste am Septum narium). 
Im Jahre 1925 Herzklopfen. Schwindel. Schweiße. Dilatatio cordis. 
Anorexie. Schlafsucht. | 

- Thyreoidin 30. Nux vom. 30. Im Blut: Streptococcen, Auto- 
vaccine. Cactusi. Kondensator. — Nach 2 Monaten subjektiv u. objektiv 
normal. 


40. 4ljähriger Major. Chronische Gonorrhoe. Mit 16 J. schwere Fu- 
runkel. Immer Rheumatismus. Häufig Grippe. Lungen-Emphysem. Andauernd 
Husten und Auswurf. Sulfur 30. Medorrhin 30. Rhizoma iridis mit Gummi 
arabic. Massage. Ameisensäurespritze. Dann Kali sulf. 6 Erstbesser 
dann schlechter besonders der Husten. — Nach vier Monaten 
im Blut: Staphylococcen. Autovaccine, nach der Injektion 
stundenweis schmerzhafte Schwellungen hier und da, gleich verschwindend; 
Rheumatismus fort. — Sekret fast ganz fort. 


41. 55jähriger Major. In der Kindheit Wirbelsäulenbruch. Nach Jahren 
geheilt. 1905 Nerven - Lähmung (?). Diplopie, 1914. Lues (?), Salvarsan. 
Seit 1923 mehrfach Apoplexie, R. Bein, Arm gelähmt. Sprache undeutlich 
bis leidlich. Schlucklähmung. — Bronchitis foetida. Husten seit vielen 
Jahren. T. alle 8-10 Tage bis 39. Blut: Streptococcen, Pneu- 
mococcen. Haemolytische Sarcine.e Autovaccine. Temperatur 
nach 3wöchentlicher Behandlung normaler. Allgemeinbefinden besser. — 
Nach einigen Wochen Exitus durch wiederholte Apoplexie. 


Epikritische Bemerkungen: 

Die mitgeteilten Tatsachen sind möglichst einwandsfrei 
festgestellt. Besonders die bakteriologischen Befunde sind 
mit besonderer Sorgfalt erhoben, um der wissenschaftlichen 
Kritik Stand zu halten. | 

Kollegen, die vom rein bakteriologischen Standpunkt aus 
das Blutproblem früher bearbeiteten, teilten mit, daß sie meist 
negative Ergebnisse hatten. Dagegen haben sie und andere 
auf diese Ausführungen hin ähnlich gearbeitet und die Be- 
obachtungen bestätigt. | 

Schottmüller hat den kreisenden Keimen keine 
pathogenetische Bedeutung beigemessen. 

Bergell, der die Autovaccine sehr schätzt, arbeitet 
allerdings mit Befunden und Heilkulturen, die Keimen außer- 
halb der Blutbalın entstammen. Bei meinen Versuchen dieser 
Art habe ich besonders bei den hartnäckigen Koli-Bakterien- 
Infektionen sowohl in der Blase als auch sonst von der 
Vaccine ausgezeichnetes gesehen. 

Die einfache Tatsache des Vorhandenseins von Keimen 
im strömenden Blut dürfte in entsprechenden Fällen wohl 
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als sehr "häufiger Befund feststelien, ilre patliogenetische 
Bedeutung dagegen müßte weiter geklärt werden. 


Als eine besondere Abart der. Auto-Vaccine Behandlung 
sei erwähnt die septischer Erkrankungen mit vaccinirtemn 
Serum nach Paul Linser, Tübingen. Referat Medizinische 
Klinik 1925 Nr. 39, S. 1477. Er isoliert und züchtet die Strep- 
tococcen, Gonococcen, Staphylococcen, Pneumococcen. Die 
betreffende Autovaccine wird dem Kranken injiciert, häufig 
ohne Erfolg. Unterstützt wird dieses Verfahren durch Her- 
stellung eines Serum; dieses wird gewonnen durch Einsprit- 
zung dieser Autovaccine bei einem oder zwei Gesunden 
(0,3 ccm der Autovaccine intramusculär, dann im Abstand 
von 3 Tagen 2mal 0,5 ccm intravenös). 10 Tage nach der 
ersten Injektion Entnahme von 200 ccm Blut von dem ge- 
sunden Vaccinirten, daraus gewonnen 100 ccm Serum durch 
Ausschleudern. Die intravenöse Einverleibung dieses Serum 
soll bei dem Erkrankten erfolgreich wirken. 


Die Technik des bakteriologischen Vorgehens in unsern 
Fällen war folgende: Die Herauszüchtungen aus dem Blut der 
verschiedenen Patienten betrafen der Hauptsache nach: Strepto- 
coccen, Staphylococcen, Pneumococcen und Coli-Bakterien. Es 
wurde dabei derartig vorgegangen, daß das steril entnommene 
Material auf geeignete Nährböden: Blutagar, Serumagar, 
Normalagar und ebensolche Bouillonsubstrate fraktioniert 
aufgetragen und bei 37 Grad 24—48 Stunden bebrütet wurde. 
Je nach der Eigenart der Mikroben wurden dann Ueber- 
Impfungen der isolierten Bakterien in Reinkultur vorgenom- 
men und diese Kulturen nach 1—2 Tagen mit steriler physi- 
olog. Kochsalzlösung abgeschwemmt. Darauf wurden die 
Suspensionen '/,—1 Stunde bei 56 Grad abgetötet, auf 
Sterilität geprüft, gelegentlich auch Tierversuche ausgeführt 
und dann dosiert. Diese Dosierung geschah zumeist naclı 
der Wright’schen oder der Reiter schen Methode mit Normal- 
Blut in der Blutzählkammer mittels einer Leukozytenzähl- 
pipette und die Antigene wurden dann, je nach der vorzu- 
nehmenden Vaccination in den Verhältniszahlen von 50 bezw. 
100, 200 oder 500 Keimen auf 1 ccm Kochsalzlösung ab- 
gegeben. 
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Die Fälle sind nach Alter, Stand, Beschäftigung völlig 
verschieden. Bei allen sind in der Vorgeschichte Infektionen 
nachzuweisen, in 5 Fällen war die bakteriologische Unter- 
suchung negativ, in allen andern positiv. 

Die Fälle umfassen natürlich nur einen Teil der beobach- 
teten dieser Art, bei den übrigen konnten die betreffenden 
Untersuchungen aus materiellen Gründen nicht durchgeführt 
werden. ` ` b 

So liegt der Schluß nahe, daß in ähnlichen Fällen älın- 
liche Befunde vorauszusehen sind. 


Erreger: Staphylococcen 13. mit Gram posit. Diplo- 
coccen Kombiniert 1. mit Pneumococcen kombiniert 1. 

Streptococcen 11. mit Pneumococcen kombiniert 1. 

Pneumococcen 2. mit Bazillen kombiniert 1. 

Diplococcen 2. 

Dysenterie Bazillen 1. 

Micrococcus tetragenus 1. 


Eigen-Vaccine wurde in 23 Fällen hergestellt und ange- 
wendet. Lokale, selten starke und allgemeine Reaktionen 
Temp. bis 40,8 wurden in 7 Fällen beobachtet. In einem Fall 
Nr. 19 (Septischer Milztumor) schloß sich nach sehr heftigen 
lokalen Reaktionen auf Eigen-Vaccine eine letale Sepsis an 
eine Methylenblau-Spritze an. 

Zum Teil geradezu frappante Wirkung zur Heilung 
führend in 9 Fällen durch Anwendung der Vaccine. 

Oft auffallende Besserung bezw. Förderung in 7 Fällen. 

Ursächlich Beziehungen zwischen den Keimen im Blut 
und deren augenblicklichem Status kamen in 33 Fällen in Frage. 

Auf der Hand liegend war die ätiologische Bedeutung in 
den Fällen akuter Sepsis, in denen aber erst die Blutunter- 
suchung Diagnose und Therapie klärte, die bis dahin unsicher, 
beziehentlich wirkungslos waren. 

Sehr instruktiv war der Fall Nr. 21 von Gonorrhoe, 
Gelenkrheumatismus, Influenza, Pneumonie kompliziert mit 
schweren Durchfällen, auf die der Nachweis von Dysenterie- 
Bazillen ein eigenes Licht warf, enormer Meteorismus kenn- 
zeichnete weiter den letalen Verlauf. 

Nr. 19: Der Exitus bei dem chronischen septischen Milz- 
tumor beruhlend auf Darm-Sepsis ist gleichfalls bezeichnend. 
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Schon die starke Reaktion auf die Eigen-Vaccine zeigte die 
schwere Durchseuchung des ganzen Organismus, die ge- 
legentlich einer Methylenblauspritze eine örtliche, letal 
endigende neue Sepsis auslöste. 


Nr. 25. Die starke Reaktion von 416 Temperatur und 
entsprechende andere Symptome bei einer Frau mit Kapillar- 
stase, Gionitis und Krankheitserregern, die aus alter Pyelo- 
nephritis, Peritonit. - Abscess herstammten, wies auf den 
Zusammenhang hin, besonders aber der schlagartige Erfolg 
der Vaccine bezüglich der Behebung der schweren Kapillar- 
stase. 

Die Unbeeinflußbarkeit schwerer akuter Herz-Insuffizienz- 
Symptome mit Haemoptoe und enormer Atemnot, das Ver- 
schwinden auf Eigen-Vaccine von Staplıylococcen, die dann 
fortschreitende Besserung der chronischen Insuffizienz zeigen 
gleichfalls die engen Beziehungen. 


Wie zu Anfang gesagt: Ob nur als ein Hindernis für die 
Auswirkung feinerer Simile-Beziehungen, ob rein isopathisch 
— nach Hahnemann auch dann immer noch ein Similli- 
mum — immer wird die SES dieser Beziehungen 
von Wert sein. 

Der Boden, die Konstitution, auf dem sich der Krank- 
heitsprozeß abspielt, die Symptome, die uns erlauben seine ` 
Eigenart zu Studieren, sind der Tummelplatz des echten 
Hahnemannianers; aber ebenso falsch wie seine Vernachläs- 
sigung durch die Schulmedizin würde es für den Homöopathen 
sein, das Studium der Krankheitsreize zu vernachlässigen, zu 
dem Hahnemann vorausschauend selbst aufforderte. 


Zur Facharztirage. 
Von Dr. Rabe, Berlin. 

In weiteren Kreisen der homöopatlischen Kollegen ist 
eine gewisse Unsicherheit bei der Stellungnahme zu Angriffen 
der Aerztevereinigungen, die sich gegen die Freiheit des 
ärztlichen Handelns bezw. die Bezeichnung als „homöopathi- 
scher Arzt“ richten, vorhanden. Erst kürzlich wurden wieder 
Gutachten von dem Preußischen Verein selbstdispensierender 
Aerzte in zwei Fällen erbeten, bei denen von ärztlichen 
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Standesvereinen versucht wurde, homöopathischen Kollegen 
das Recht streitig zu machen, sich als homöopathischer Arzt 
zu bezeichnen, mit der Begründung, daß ein „Facharzt“ sich 
keinen Uebergriff — auch therapeutischer Art — in ein 
anderes Gebiet erlauben dürfe. | 

Da es von größter Wichtigkeit ist, daß wir uns den 
lhomöopathischen Wirkungsbereich in keiner Weise schmälern 
lassen, halte ich die Veröffentlichung eines Schreibens für 
‚wichtig, das ich als Vorsitzender des obigen Vereins an 
einen Kollegen in G. gerichtet habe, der wegen Verordnung 
von äußerlich anzuwendenden Arzneimitteln etc. von dem 
zuständigen ärztlichen Standesverein angegriffen war. 


Ich habe die Frage kurz zu beantworten versucht, möchte 
aber eine Diskussion über diese Frage Auf der a. o Tagung 
der Gauverbände des Z. V. in Weimar hiermit anregen. 


Berlin W. 15, 12. Il. 26 
Herrn 
Dr. med. F. M. 


homöopathischer Arzt 


in G.... 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


In Beantwortung Ihres mir am 21. 1.26 zugegangenen 
Schreibens und beigefügten Briefwechsels mit dem „Verein 
Görlitzer Aerzte“ teile ich Ihnen folgendes mit: 


Die homöopathische Aerzteschaft hat bisher im 
allgemeinen auf dem Standpunkt gestanden, daß die 
Bezeichnung „lomöopathischer Arzt“ nicht gleich- 
bedeutend mit einer Bezeichnnng als Facharzt ist. Der 
lıomöopatliisch ordinierende Arzt ist Arzt im weitesten 
Sinne und muß bemüht sein, alle ärztlichen Spezial- 
gebiete so weit zu beherrschen, als eine homöopathische 
Belıandlung dafür in Frage kommt. Da die homöo- 
patliische Arzneimittelwahl auf der Beachtung sämtlicher 
Organsymptome erfolgt, wird die Grenze für diese Art 
der Krankenbellandlung im großen ganzen weiter ge- 
steckt sein, als für das Wirkungsgebiet des praktischen 
Arztes im allgemeinen. 
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. Jeder therapeutischen Richtung sind gewisse Grenzen 
gesetzt; Hahnemann selber hat wiederholt darauf hin- 
gewiesen, daß es Pflicht sei eines guten Arztes Z. B. 
einen Abszess zu spalten, oder sonstige Eingriffe vor- 
zunehmen, wenn sie angezeigt seien. Es ist vielfach 
die Meinung verbreitet, daß die Bezeichnung „homöo- 
pathischer Arzt“ die enge Beschränkung auf eine be- 
stimmte Form der inneren Medikation bedeute; dies ist 
irrig, sie bedeutet vielmehr eine der Schulmedizin in 
vielen Dingen fremde und entgegengesetzte Auffassung 
der gesamten medizinischen Heilwissenschaft. Auch 
physikalische Methoden, Massagen, Packungen, Ein- 
‚reibungen etc. sind der homöopathischen Behandlung 
wesensgleich. (Vergl. auch Bier!) Eine eingehende 
Auseinandersetzung über die Grundlagen und Ideen der 
Homöopathie ist aber mit Andersdenkenden nur dann 
möglich und ersprießlich, wenn beide Teile in die 
Materie eingedrungen sind, was leider nicht immer der 
Fall ist. Jedenfalls ist falsch, wenn Sie sich Ihre ärztliche 
Handlungsfreiheit in irgend einer Weise beschränken 
lassen. Sie könnten dadurch in die Lage kommen, in 
irgend einem dringenden Fall ev. wegen Tötung oder 
dergl. herangezogen zu werden. Rein sachlich ist Zu 
bemerken, daß der Aerztl. Bezirksverein L.eipzig-Land 
die Bezeichnung „homöopathischer Arzt“ als zulässig 
anerkannt hat. 


Da dieses Recht, sich homöopathischer Arzt zu 
nennen, auch bisher von unserer Seite niemandem streitig 
gemacht werden konnte, haben wir in Berlin den Schutz 
der uns bekannten und gut ausgebildeten homöo- 
pathischen Aerzte durch ein sichtbares Abzeichen 
durchgeführt, um zu vermeiden, daß die homöopathisch 
ungenügend vorgebildeten Herren, die sich heute aus 
unlauterem Wettbewerb Homöopathen nennen oder 
homöopathisch zu ordinieren versuchen, sich mit ernst- 
haften homöopathischen Aerzten identifizieren und somit 
der Sache nur schaden. Wir verlangen jetzt auch den 
Nachweis bestimmter Kenntnisse und des Bildungsganges, 
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bevor wir Kollegen in den Deutschen Zentralverein 
homöopathischer Aerzte aufnehmen. 


Mit kollegialen Grüßen 
gez. Rabe. 


Bücherschau. 


Orale Reiztherapie. Ein Beitrag zu der Stellungnahme Geheimrat 
Biers zur Homöopathie von Dr. Arnold Zimmer. (Vgl. auch die Be- 
sprechung in Heft 3 dieser Zeitschr.) 

Seit der gewaltiges Aufsehen erregenden Veröffentlichung Biers 
sind nun viele Monate vergangen und man darf, nachdem die sehr heftige 
Gegenwehr (vielleicht scheinbar) zur Ruhe gekommen ist, sich mit der an 
Bier und in der Folge an der Homöopathie geübten Kritik kritisch be- 
schäftigen. Man kann mit gutem Recht sagen; die von wissenschaftlicher 
Seite in Betrieb gesetzte Massenablehnung durch Klemperer, Heubner, 
Hans Horst Meyer, Rietschel u.a. ist nach Ton und Haltung 
sehr nervös gereizt gewesen und hat alle Zeichen des von Bleuler 
treffend geschilderten autistisch - undisciplinierten Denkens an sich getragen. 
Ruhige klare Beobachter, deren sachliche Gegeneinstellung zur Homöo- 
pathie aber leicht erkennbar ist, wie z. B. Eduard Müller machen hier 
eine erfreuliche Ausnahme. 

Unsere homöopathische Sache ist durch die Aufsätze Eege 
l.eesers und Waplers sehr wirksam vertreten worden. Daß Bier 
die karge Gelegenheit, zum Zug zu kommen, die ihm das .Religionsgespräch” 
am 29. Juni 1925 im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde lieb, 
nicht genügen werde, war vorauszusehen. 

Nun läßt er in der „oralen Reiztherapie* seinen Schüler A. Zimmer 
fechten. Die Broschüre nennt sich bescheiden „einen Beitrag zu der 
Stellungnahme Geheimrat Biers zur Homöopathie“. Sie ist aber weit 
mehr als das, wie wir sehen werden. 

Im ersten Kapitel „schwebende Fragen: gedenkt er zunächst der 
grundsätzlichen Auseinandersetzungen über Homöopathie zwischen Dahlke 
und Leeser und entscheidet zu Gunsten der modernen kritisch- 
wissenschaftlichen Richtung“. Gegen diesen Standpunkt des reinen Wissen- 
schaftlers ist wohl nichts einzuwenden. Aber als Lächerlichkeit habe ich 
es oft empfunden, wenn in unserem eigenen Lager von selbst parteilich 
eingestellter Seite der Versuch gemacht wurde, diese Scheidung der Fach- 
genossen in Schafe und Böcke hammelsprungmäßig durchzuführen. Verliert 
nicht das „kritisch-wissenschaftliche-r von seinem vermeintlichen Prunk, 
wenn wir die einzelnen unter uns auf ihre therapeutische Leistungsfähigkeit, 
auf ihr Arzttum ansehen? Ein schlechter Wissenschaftler mag oft ein 
grober therapeutischer Könner sein. Sind wir berechtigt den gegenüber 
der .Heilkunst” unterwertigen Begriff der Wissenschaäftlichkeit in unsern 
eigenen Reihen zersetzend wirken zu lassen? 


| 
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Die „schwebenden Fragen“ sind eine Art trefflichen Kommentars zu 
Biers Aufsatz in der „Münchener medizinischen Wochenschrift“. 

Im 2. Kapitel „Klinische Beobachtungen“ beginnt Zimmer mit der 
Ausbreitung des Quellenmaterials für seine und Biers theoretische Auf- 
stellungen. Hier kommen Erfahrungen zu Worte, die unser eigenes doso- 
logisches Denken in höchstem Grad beschäftigen müssen. Sehr seltsam ist 
die Beobachtung, daß häufig 0.2 ccm einer Yatren-Kaseinlösung bei einem 
Patienten mit Regelmäßigkeit eine deutliche Herdreaktion auslöst, während 
1—2 ccm anscheinend wirkungslos vertragen werden und erst weit höhere 
Dosen wieder ausgesprochene Herd- und Allgemeinreaktionen Zeitigen. Wir 
erinnern uns ähnlicher Wahrnehmungen in den Untersuchungen Koliskos 
und in den lange zurückliegenden Professor Gustav Jägers. Zimmer 
machte an sich Selbstversuche mit Acid. formicicum in niederen Verdünn- 
ungen (3.5. Potenz) ohne Ergebnis. Auf eine intravenöse Injektion von 
5 ccm einer 5proz. Lösung bekam er eine 6—8 Wochen dauernde schwere 
Reaktion. „Ich schätze den Wert dieses Versuches höher ein als irgend 
einen Selbstversuch mit lang ausgedehnten Gaben irgend eines Mittels in 
homöopathischen Dosen.“ Er folgert aus diesen Versuchen: 

Der gesunde Körper kann erhebliche Dosen ohne deutliche sub- 
iektive oder objektive Reaktionserscheinungen vertragen. 

Wir werden den Hauptmerk auf das „kann“ (im Sinne der Möglichkeit) 
dieses Schlusses legen. Daß dieser Feststellung Zimmers nur der Wert 
einer Teilbeobachtung zukommt, wissen wir aus unsern eigenen Arznei- 
versuchen und aus den Prüfungen der alten Momöopathen. 

In diesen klinischen Beobachtungen Zimmers steht eine Fülle des 
Interessanten. Hier wie in dem folgenden Abschnitt „Experimentelle Unter- 
suchungen“ wird allen Deutungsmöglichkeiten, allen erdenklichen Fehler- 
quellen kritisch nachgegangen. Sehr klar sind seine Ausführungen über 
Herdreaktion und primäre Allgemeinreaktion. Sehr wertvoll erscheint uns 
der von Zimmer geschaffene Begriff der sekundären Allgemeinreaktion, 
(die durch die Injektion verstärkten Vorgänge am lokalen Krankheitsherd 
führen ihrerseits zur Verstärkung der auch ihnen eigentümlichen Allgemein- 
erscheinungen). Man wird sie besonders bei Versuchen mit organ- 
spezifischen Mitteln wahrnehmen können. Dem anschaulich geschilderten 
Krankheitsbilde der proteinogenen Kachexie möchte ich aus meinen 
Erfahrungen der massiven Tuberkulinära das der tuberkulinogenen Kachexie 
an die Seite stellen. Ä 

Aus den „experimentellen Untersuchungen“ dürfen wir Richtlinien 
tür den wissenschaftlichen Ausbau der Homöopathie entnehmen. Sie ent- 
halten eine große Summe pharmakologischer experimenteller Technik. Es 
ist nur fraglich, ob diese sehr in die Tiefe gehenden Beobachtungen und 
Fragestellungen Zimmers vom heutigen ärztlichen Denken schon 
aufgenommen werden können. Das Bestehen einer „Gesellschaft für 
Mikrobiologie“ sollte es allerdings erhoffen lassen. In den „therapeutischen 
Bemerkungen“ lesen wir mit durch Ueberlieferung und Erfahrung ge- 


deckter Zustimmung die Abschnitte über Dosierung „Interväll und Kur- 
dauer“. 


180 ` Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Im letzten Käpitel Bedeutung der „oralen Reiztherapie“ setzt sich 
Zimmer mit den namentlich von Hans Horst Meyer gegebenen 
pharmakologischen Erklärungsweisen auseinander. 

Die Broschüre Zimmers ist wohl für die Fachgenossen im Lager 
der Schulmedizin bestimmt. Sie enthält aber eine solche Menge der Auf- 
schlüsse auf der einen, der Fragestellungen auf der andern Seite, daß es 
für einen jeden homöopathischen Arzt eine Lust ist, sein eigenes Denken 
an ihnen zu messen. | 

Zimmers eigene wissenschaftliche Weggenossen haben geglaubt 
ihn und seinen Lehrer Bier mit dem aufgebrannten Stempel „Homöo- 
pathen“ der Versenkung übergeben zu können. Sie mögen zu ihrer Beruhigung 
und zur Rehabilitierung der beiden Verfemten beherzigen,was Zimmer sagt: 

Fragen wir uns nun, wie sollen wir uns nun zur Homöopathie stellen, 
so können wir wohl sagen; Homöopathie als eine außerhalb der wissen- 
schaftlichen Medizin bestehende, in sich abgeschlossene Heilwissenschaft 
gibt es für uns nicht. Stellen uns aber die homöopathischen Aerzte, d. h. 
die Aerzte, die sich im Besitze von Kenntnissen glauben, die der 
allgemeinen wissenschaftlichen Medizin noch fehlen, irgendwelche Probleme, 
die einer kritischen wissenschaftlichen Betrachtungsweise wert sind, so werden 
wir uns damit mit allen uns zu Gebote stehenden wissenschaftlichen Hilfs- 
mitteln zu beschäftigen haben. Ueberzeugen sie uns dabei, daß es Tat- 
sachen gibt, die mit unsern bisher anerkannten Naturgesetzen in Wider- 
spruch stehen, so werden wir die Richtigkeit dieser „Naturgesetze“ zu 
revidieren haben. Andererseits werden wir Dinge, die unserer natur- 
wissenschaftlichen Erkenntnis widersprechen und nicht durch Beobachtung 
und Experiment erwiesen werden können, als falsch ablehnen.“ 

Affektfreier kann man sich wohl kaum ausdrücken, und das ist sehr 
gut so. Die Homöopathie kann warten. Stiegele. 





Hans Much. Homöopathie; Kritische Gänge hüben und drüben. 
1926. Verlag Curt Kabitzsch, Leipzig, 8°, 142 S., 4,20 Mk. 

Much hat sich schon in seinen früheren Schriften mehrfach mit der 
Homöopathie beschäftigt und es war damit zu rechnen, daß er einmal zu diesem 
Thema ausführlich das Wort ergriffe.. Man kann bei Much immer erwarten 
ein originelles und anregendes Buch zu finden, und das gilt auch in weit- 
reichendem Maße von dem vorliegenden. Much steht über den beiden 
Parteien, der Allopathie und Homöopathie, er hat an der Allopathie viel 
auszusetzen, ohne sich der Homöopathie ganz anzuschließen, ein Stand- 
punkt, den der Referent ja auch seit langem einnimmt. Gerade bei Much, 
als einem stark experimentell-bakteriologisch eingestellten Forscher, ist es 
bemerkenswert, wie skeptisch er der einseitig experimentellen und: 
bakteriologischen Forschung gegenüber steht. So sagt er: „Die Züchtung 
eines Bakteriums hat mit „Wissenschaft“ nichts zu tun“. An anderer Stelle 
‚schreibt er: „Wir haben ungeheuer viel und mit das Beste von der Volks- 
medizin übernommen“. 

Nach einigen allgemeinen Ausführungen schildert er kurz und klar die 
Homöopathie und geht dann auf die einzelnen Leitsätze ein. Much be- 
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trachtet die Homöopathie gewissermaßen von außen, in das Gebäude ist er 
bisher kaum eingetreten und so wird der Homöopath naturgemäß nicht 
mit allen Ausführungen einverstanden sein. Es ist kaum möglich, ein solch 
umfangreiches Gebäude von außen auf seine Zweckmäßigkeit hin zu durch- 
schauen, dafür muß man viel längere Zeit darin gelebt haben. Aber auch 
hier ist Much immer anregend, und es ist für ein Buch in gewisser Hin- 
sicht ein größerer Ruhmestitel, auch die Leute vom Fach angeregt zu haben, 
als in allem „richtig“ zu sein. Ausgehend von seinen Darlegungen in seiner 
früheren Schrift „Aphorismen zum Heilproblem“ meint Much, daß nur die ` 
von ihm sogenannten „Pluskrankheiten‘“ von der Homöopathie angegriffen 
werden könnten, dagegen nicht die „Minuskrankheiten‘“, worunter er z. B. 
die perniziößse Anämie und die Arteriosklerose rechnet. Rein theoretisch 
ist meiner Ansicht nicht abzusehen, warum man nicht auch derartige Krank- 
heiten nach dem homöopathischen Prinzip behandeln könnte. 

Weiter sagt Much, die Homöopathie sei Organtherapie und nicht 
Organismustherapie. Ob das allgemein zutrifft, wird man bezweifeln 
dürfen; wenn man z. B. bei einer Diathese wie der Skrophulose etwa 
Calcarea phosphorica gibt, so ist das doch wohl eine Therapie, 
die sich nicht an ein einzelnes Organ wenden will. Und auch das Vor- 
gehen mancher Homöopathen, wie z.B. Dahlke u. A., an ein einzelnes mit- 
unter recht seltenes und fernliegendes Symptom körperlicher oder. geistiger 
Art bei der Arzneimitteldiagnose anzuknüpfen, fällt kaum unter den Titel 
„Organtherapie“. Aber gewiß hat Much darin recht, daß man in homöo- 
pathischen Kreisen vielfach eine Therapie als homöopathisch ansieht, die 
dem genauen Sinn des Wortes nach nicht als solche angesehen werden 
kann. Darunter fällt vieles von der Konstitutionstherapie. Aber vielleicht ist 
der Name Homöopathie für- das, was Hahnemann erkannt hatte, zu eng, 
vielleicht trieb ihn nur der Drang ein abgerundetes Ganze zu geben dazu, 
das von ihm Gefundene in- diese Grenzen einzuschließen, die er später 
selbst in den „Chronischen Krankheiten“ wieder überschritt. Infolgedessen 
ist es wohl ungerechtiertigt die Homöopathie in diese Grenzen bannen zu‘ 
wollen, und man sollte unterscheiden zwischen dem homöopathischen 
Prinzip und der Homöopathie, wie sie im Anschluß an die Erfahrung 
geworden ist. Es wäre das Zutodereiten eines Prinzips, die Homöopathie 
wieder in diese Grenzen zu bannen. Nach dem (Grundsatz „denominatio 
fit a potiori“ wäre dennoch der Name gerechtfertigt. 

Auch mit dem Arndt-Schulzschen biologischen Grundgesetz und der 
Bierschen Reiztherapie setzt sich Much ausführlich auseinander; gerade 
diese Ausführungen sind sehr beachtenswert. 

Von Homöopathen ist Much besonders von O. Leeser beeinflußt, 
dessen Buch „Grundlagen der Heilkunde“ er mit Recht rühmt. 

Das Buch wird jedem Homöopathen viel geben, sei es, daß er seine 
Ansichten nachprüft und sich in seinen Ansichten nur noch mehr gefestigt 
und vertieft findet, sei es, daß er Anlaß hat, in mehr oder weniger vielen 
Punkten seine Ansichten infolge der Muchsen Ausführungen zu ändern. Es 
wird niemand gereuen, das Buch studiert zu haben. Tischner. 
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Aus Zeitschriften. 


Referate aus „The Journ. of the Amer. Inst. of Hom.“ 
(Fortsetzung aus Heft 3, 1926.) 

Sept. 1923. Dr. F.C.Askenstedt, Louisville, Kentucky. 
Werden die gewohnten großen Dosen von Quecksilber und Jodkali oder 
Salvarsan bei der Syphilisbehandlung vielleicht durch kleine Dosen ersetzt 
werden ? | 

Verf. zitiert das Verfahren des Prof. Holmgren in Schweden (Leibarzt 
der kgl. Familie), der bei Gefäßsyphilis Mercuriol (colloidales Quecksilber), 
das 40°/, Quecksilber enthält, 7 Wochen lang einmal wöchentlich OI ccm 
gibt (subkutan oder intramuskulär? D Rei Daneben 5—10 cg Jodkali 
täglich. Der Wassermann werde bei dieser Behandlung, die sich nach H. aber 
nicht für frische Syphilis eignet, stets negativ, selten nach der ersten Serie, 
aber immer im Lauf der Behandlung. H. nimmt an, daß das Quecksilber 
katalytisch wirkt durch Aktivierung der Widerstandskräfte des ` Organismus 
gegen die Spiroghäten, ebenso Jodkali und Salvarsan. 


Dr. Boudard, Marseilles. Die toxischen Lähmungen vom 
homöopathischen Standpunkt. 

Arsenik: Lähmung der Streck- oder Beugemuskeln. Lähmung der 
unteren oder aller Extremitäten. Bei der Lähmung Atrophie aller Muskeln 
des gelähmten Glieds.. Lähmung symmetrisch in Bezug auf die betroffenen 
Körpergegenden und in Bezug auf die Atrophie. Verminderung oder Fehlen 
der faradischen Erregbarkeit, galvanische Erregbarkelt leicht vermindert oder 
erhalten. i 

Blei: Lähmung der Streckmuskeln. Lähmung des Unterarms oder der 
ganzen oberen Extremitäten. Lähmung beginnt im Zentrum mit Neigung 
peripher fortzuschreiten. Blei ergreift mit Vorliebe gewisse Muskeln eines 
Glieds mit Schwund dieser Muskeln, nicht immer der benachbarten Muskeln. 
Keine Symmetrie. Keine Muskelkontraktion mit dem Induktions-, starke 
abnorme Kontraktion mit dem galvanischen Strom. 

Mangan: Lähmung durch M. ergreift oft, und dann zuerst, die unteren 
Extremitäten, dann die oberen, dann den Stamm. Unsicherer Gang mit 
Neigung vorwärts zu fallen. Muskeln steif und kontrahiert, keine Atrophie. 
Keine Inkoordination. Sehnenreflexe eher verstärkt. Wadenkrämpie be- 
sonders nachts. Gesicht wie eine Maske, Verlangsamung im Sprechen. 
Der Patient kann Gegenstände nicht ergreifen oder festhalten. Intentions- 
zittern. (Paralysis agitans, multiple Sklerose). 

Lathyrus sativus: Die Beine werden plötzlich schwach, meist bei Be- 
ginn der regnerischen Jahreszeit, immer schlechter durch Feuchtigkeit. 
Steifheit und L.ahmheit der Fuß- und Kniegelenke. Starke Starre der Beine 
mit Schwierigkeit, sie zu beugen. (ang zitternd, erschwert, fast unmöglich. 
Geht auf den Fußspitzen. Sehnenreflexe immer gesteigert, Babinski sehr 
ausgesprochen. Tast-, Wärme-, Schmerz- und elektrisches Gefühl meist 
unverändert, doch kommen Krämpfe- und Taubheitsgefühl vor. Abmagerung 
im Fettgewebe, nicht in den Muskeln der Beine, keine Atrophie. Sphinkter 
selten betroffen, außer in fortgeschrittenen Fällen. Manchmal Zittern der 
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Hände und Füße. Gemüt und Sinne normal. Homöopathisch entspricht die 
spastische Paralyse. Dr. Boyd berichtet von einer Heilung durch L. s. 

Schwefelkohlenstofflähmung: Am häufigsten Paraplegie, ferner eine 
Form der Pseudotabes mit :Inkoordination, und eine pseudotetanische 
Form. Die Reflexe fehlen, keine tropischen Störungen, Sphinkter intakt, 
Anästhesieen, bisweilen auch Hyperästhesieen. Manchmal Sehstörungen. 
Psychische Störungen, Traurigkeit, Gedächtnisschwäche. 

Lähmung durch Chlorkohlenstoffverbindungen (Tetrachloraethan usw.): 
Lähmung der Musculi interossei der Hände und Füße mit verschwundenen 
Reilexen, Gefühlslosigkeit, Ameisenlaufen. Auch Störungen im Schlund- 
reflex, in dem Orbicularis oris und den Augenlidern. 


Oktober 1923. Dr. G. Harlan Wells, Professor der klinischen 
Medizin, Hahnemann Medical College, Philadelphia. China und seine 
Abkömmlinge in der Behandlung von Herzkrankheiten. 

China (in Tinktur oder in niederen Verdünnungen): Schwäche des 
_ Gefäßsystems. Blutarmut, Schwäche bei jeder Anstrengung, Collaps, Blut- 
wallungen in Kopf und Gesicht, darauf Kälte der Haut und der Glieder, 
schwacher Puls mit Extrasystolen, allgemeine Schwäche. Dabei häufig 
schlechter Appetit, Verdauungsstörungen. Bei Vorhofflimmern und bei 
iortgeschrittenen Fällen mit Hautwassersucht ist das Mittel nutzlos. 

Chinin. arsenic.: Eines der wertvollsten Mittel in der Behandlung von 
Herzkrankheiten. Verbessert die Ernährung des Herzens und den Tonus 
des Herzmuskels bei degenerativen Veränderungen, infolge von toxischen 
oder Verdauungsstörungen. Asthma, Atemnot vom Herzen aus, namentlich 
zwischen den Anfällen. Für alle Patienten, die über „ein schwaches Herz“ 
klagen. Schwaches Herz nach Infektionskrankheiten. Bei Personen in 
mittlerem oder vorgeschrittenem Alter, die über Kurzatmigkeit beim 
Treppensteigen klagen, über schlechten Appetit und mäßigen Gewichts- 
verlust, ist das Mittel angezeigt. Besteht dabei noch Albuminurie mit 
Schwellung der Füße beim Zubettgehen, so ist das Mittel umso mehr zu 
bevorzugen. Keine Wirkung auf hohen Blutdruck, dagegen Hebung zu 
niederen Blutdrucks. 

Chinin: In manchen Fällen von Vorhofflimmern. Puls schnell, klein 
und unregelmäßig, manchmal langsam, dann wieder rasch und kaum fühlbar. 
Bei Vorhofflimmern mit oder nach Digitalis. Verf. gibt Chinin in diesen 
Fällen in kleinen allopathischen Dosen. Auch bei paroxysmaler Tachykardie. 


Dezember 23. Dr. Conrad Wesselhoeft, Boston, Mass. 
Die Heilwirkung des Chinins bei Malaria. 

Verfasser beschreibt zuerst die klassische Entdeckung Hahnemanns, 
der das Aehnlichkeitsgesetz beim Studium der Chininwirkung im Selbst- 
versuch fand. Die von Hahnemann damals gefundenen Tatsachen wurden 
von späteren Forschern vielfach bestritten, die Hahnemanns Befund bezüg- 
lich der Aehnlichkeit der Arzneiwirkung mit einem Malariaanfall nicht 
bestätigen konnten. Zweifellos war Hahnemann idiosynkratisch, über- 
empfindlich für China, und dieser zufälligen Eigenschaft verdanken wir 
Hahnemanns große Entdeckung. Am deutlichsten erhalten wir bei den 
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Arzneimittelprüfungen die charakteristischen Symptome bei Prüfern, die 
gegenüber dem betreffenden Mittel überempfindliich sind. So wenig 
wir bei jedem Prüfer alle Symptome erhalten, so wenig dürfen wir bei 
der Arzneiverordnung darauf warten, daß alle Symptome vorhanden sind, 
um nach „der Gesamtheit der Symptome“ zu verordnen. 

Die Ansicht, daß Chinin bei Malaria durch Abtötung der Plasmodien 
wirke, ist wohl von allen Pharmakologen aufgegeben. Vielmehr weisen 
alle Versuche darauf hin, daß Chinin die spezifische Antikörperbildung 
anregt: eine glänzende Bestätigung des Aehnlichkeitsgesetzes. Denn in 
der Sprache Hahnemanns heißt dies, daß die Arzneikrankheit, hervorgerufen 
durch ein nach dem Aehnlichkeitsgesetz gewähltes Mittel, die ursprüngliche 
ähnliche Krankheit zur Heilung bringt. 


Dr. J Lewis Van Tine, Philadelphia. Vergleich einiger homöo- 
pathisher Mittel gegen Weißfluß. 

Wichtig sind für die Verordnung die mentalen Symptome, sexuelle 
Perversionen, Besserung und Verschlechterung bei der. Regel, und der 
Charakter der Absonderung. Nach diesen Gesichtspunkten werden nach 
den bekannten Symptomen abgehandelt: Sepia, Pulsatilla, Calcar. carb., 
Graphit, Natr. mur., Helonias, Lilium tigrin. (religiöse Melancholie), 
Hydrastis, Borax (außerordentlich empfindlich gegen Töne und Geräusche). 


Dr. Linn J. Boyd, Außerord. Professor der homöopath. Medizin, 
Michigan. Einige elementare Bemerkungen über Antim. crud. 

Gibt zuerst Arzneiprüfungs- und Vergiftungssymptome, dann patho- 
logisch-anatomische Befunde, und zeigt, daß die klinische Anwendung des 
Mittels nach dem Aehnlichkeitsgesetz mit den pathologischen Befunden 
übereinstimmt. 

Januar 1924. Dr. Alfred G. Nast, A. O. Professor der Materia 
Medica, Univers. Michigan. Beiträge zur pathologischen Physiologie von 
Bryonia. . 
Tierversuch mit der Tinktur an Meerschweinchen. Der pathologisch- 
physiologische Befund stimmt nur teilweise mit den Prüfungsergebnissen 
überein. Am meisten Aehnlichkeit besteht mit Infektionskrankheiten: 
Rascher Temperaturabfall, Gewichtsverlust, Apathie, trübe Schwellung in 
allen parenchymatösen Organen, Versagen des rechten Herzens mit nach- 
folgender passiver Kongestion, Zenkerscher Entartung des Muskelgewebes 
der vorderen Körperwand, (ähnlich wie beim Typhus). Das Serum von 
eingespritzten Tieren agglutiniert Bakterien. Herzaktion rasch, Blutdruck 
gesenkt, alle glatten und willkürlichen Muskeln schlaff. Die Heilwirküng 
des Mittels scheint in der Richtung einer Vermehrung der Widerstandskrait 
des Gewebes durch Reiz der Gewebe zu liegen. Verfasser glaubt nicht, 
daß die alte Ansicht, Bryonia wirke primär auf seröse Häute, stichhaltig ist. 
Im Tierversuch wirken Verdünnungen in keiner Richtung, nur in Tinktur. 


Februar 1924. Dr. Linn J. Bovd und Dr. Alfred G, Nast, 
Universität Michigan. Studie über die Wirkung der Cantharis. 

Tierversuche. Krämpie können bei vielen Mitteln vorkommen. Wenn 
bei Erysipel Krämpfe auftreten, so kann Cantharis das Mittel sein, weil es 
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die Hautveränderungen hervorruft, die Krämpfe sind aber sekundärer Natur. 
Dagegen ruft Cantharis keine Meningitis oder Encephalitis hervor, und 
paßt daher auch nicht bei Meningitis mit Krämpfen. Hat ein Fall Krämpfe, 
und es treten bei Cantharisvergiftung Krämpfe auf, so folgt daraus keines- 
wegs, daß die Ursache der Krämpfe in beiden Fällen dieselbe sei, und das 
muß berücksichtigt werden, wenn man nach der Gesamtheit der Symptome 
verordnen will. , 


Cantharis wirkt hauptsächlich als Reizmittel. Bei parenteraler Ein- 
verleibung işt die Reizung des Magendarmkanals nicht geringer als bei 
oraler. Entzündungserscheinungen treten hauptsächlich auf im Verdauungs- 
kanal und im Urogenitalsystem von den Glomeruli bis zum Ende der Harn- 
röhre. Die Schwere der Veränderungen in einem oder anderen System 
hängt davon ab, welches System mehr von dem Mittel ausscheidet, und 
welches weniger widerstandsfähig ist. So treten bei Meerschweinchen mit 
vielen Cysten in den Nieren mehr Nierenschädigungen, bei solchen mit 
chronischen Darmstörungen mehr Darmstörungen auf.: Zwei Typen von 
Kongestion werden beobachtet: 1. akute Kongestion durch Reizung durch 
das Mittel. Dies zeigt sich, sobald ein Organ mit dem Mittel in solchen 
Mengen in Berührung kommt, daß entzündliche Veränderungen auftreten. 
2. Passive Kongestion durch funktionelle Herzstörungen. Letztere darf 
nicht mit aktiver primärer Kongestion der Organe bei primärer Entzündung 
verwechselt werden. | 


Dr. K. Erhard Weiß, Stuttgart. 


Erklärungen. 


Nachtrag zu dem Aufsatz „Die Drainage oder Kanalisation“ 
in Nr. 2. | 
Die Veröffentlichung des Allendyschen Artikels hat mir neben An- 
iragen mehrere gehässige Zuschriften eingebracht. Man wirft mir vor, ich 
redete in der „Deutschen“ der Komplexerei das Wort, während. ich sie in 
der „Allgemeinen“ bekämpfte.e. In einer der Zuschriften Heißt es: „Ich 
gratuliere zu Ihrem Kanalisationsartikel. Das ist ein Fressen für uns. 
Vielen Dank dafür. Warum wollen Sie mit uns streiten?“ Ich glaube 
denn doch das Recht zu haben, die Meinung eines anderen wieder- 
zugeben. Aus der Vorbemerkung, die ich der Uebersetzung beigegeben 
habe, geht unmißverständlich hervor, daß nicht nur ich persönlich nicht 
zur Kanalisationstherapie stehe, sondern daß auch Allendy selbst keine 
Komplexerei treiben will. | 
Mit dem Ausdruck „Kurpfuscher“ ist — das sei, um Machinationen 
die Spitze zu bieten, ausdrücklich gesagt -- nicht Herr Dr. Madaus 
persönlich gemeint. 


192 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Verschiedene Leser bitten mich um Angabe des Herstellers der „Opo- 
Phyto-Kanalisatoren“ („Opophytodraineurs“). Ich antworte, um weitere 
Korrespondenzen zu ersparen, an dieser Stelle. Die Adresse der Bezugs- 
quelle lautet: Pharmacie G. Réaubourg, 1, rue Raynouard, Paris (XVIe). 

Andere Leser wollen erfahren, wie oder wo man sich über die Tem- 
peraments- und Konstitutionsbegriffe, deren sich Allendy bedient, orien- 
tieren könne. Hierfür kommt sein Buch „Les Temperaments“ Paris 1922, 
im Verlage von Vigot frères, 23, rue de I’ Ecole de Medecine, in Frage. 
As. Adresse ist: 67, rue de I!’ Assomption, Paris (XVle). 

Dr. H. Balzli. 





In einigen Exemplaren der von mir verfaßten Schrift: 

„Dr. med. Kreidmanns Lehren in ihrer Bedeutung für Wissenschaft 
und Praxis‘ erschienen im Verlag von Paul Schimmelwitz-Leipzig, ist, wie 
mir von verschiedenen Kollegen mitgeteilt wird, als letzte Seite eine Ueber- 
sicht über das Heilsystem „Truw“ des Thoraduranwerkes des Herrn Hense 
in Hüls bei Crefeld enthalten. 

Ich lege Wert auf die Feststellung, daß diese letzte Seite nicht von 
mir verfaßt ist und auch ohne mein Wissen und ohne meinen Willen in 
die Broschüre aufgenommen worden ist. 

Ich selbst habe die homöopathischen Kee des genannten 
Werkes nie angewandt und dementsprechend keine Erfahrung über ihre 
Wirkung. 

Gegen den Verlag Paul Schimmelwitz sind bereits von mir die nötigen 
Schritte beim Gericht eingeleitet worden. 
` Dr. med. A Zweig, 
Nervenarzt und homöopathischer Arzt 

Hirschberg i. Schl. 


Personalnachrichten. 


Herr Dr. E Bastanier, Berlin-Wilmersdorf ist zum Mit- 
glied des Preußischen Landesgesundheitsrats ernannt worden. 





Herr San.-Rat Dr. med. et. phil. Kranz-Busch, Wiesbaden 
hatte die ehrenvolle Aufgabe, bei der Jahrhundertfeier der Professur Justus 
Liebigs im physik.-chem. Institut zu Gießen anfangs Dezember v. J. die 
Festrede zu halten. Sein Vortrag wurde mit lebhaftern Beifall aufgenommen. 





Herr Dr. Br. Günther, Darmstadt ist von Georgenstr. l-2 nach 
Rheinstr. 21 verzogen. 





Verantwortlich für die Redaktion: Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a. M. — Verlag: 
Hom. Central-Verlag, Berlin S14 — Druck: Deutsche Handelsdruckerei (WW. Schmidt, Berlin SO 36 
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Die „Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ e erscheint monat- 
lich in Heften von durchschnittlich 48 Seiten Umfang. 


Der Bezugspreis beträgt für 1926 (12 Hefte) 12.— Mk. für das | 
Halbjahr. 


Alle Zuschriften, die den Verlag und Anzeigenteil betreffen, sind 
zu richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G. m. b. H., 
Berlin S. 14, Wallstr. 67. Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808, Fern: 
sprecher: Moritzplatz 12579. r 


Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, Manustiriobe, 
Bücher usw. sind zu richten: an Dr. Otto Leeser, Frankfuri | 
a. M., Gr. Eschenheimerstr, 39I 





Manuskripte sind druckfertig einzusenden. 2 


Redaktionsschluß am 1. des dem Erscheinen des Heftes vorher-, 
gehenden Monats. | 
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Jahrgang 1926 | Homöop.. Central-Verlag, Berlin | Heft 5 - Mai 
Außerordentliche Versammlung 


der Gauvertreter des 


Deutschen Zentral -Vereins homöop. Aerzte 
zu Weimar im Fürstenhof l 
am 12. Mai 1926, abends 8 Uhr 
und am 13. Mai (Himmelfahrtstag), vorm. 9 Uhr. 
Tagesordnung: 
1. Satzungsänderung: Auf Verlangen von mindestens zwei 
Gauverbänden sind nach Bedarf jährlich bis zu drei 
außerordentliche Tagungen der Gauverbände ein- 
zuberufen. 

Auf diesen Tagungen sollen nur geschäftliche Fragen 
erledigt werden. 

Die Abstimmungen erfolgen durch die Gauvertreter; 
jeder Gauverband wälılt einen Abgeordneten und einen 
Stellvertreter; der Abgeordnete hat für je zehn Mit- 
glieder seines Verbandes je eine Stimme. 

Eine Beglaubigung ist beizubringen. 

An den Sitzungen der Gauvertreter darf jedes Mit- 
glied des Zentralvereins ohne Stimmberechtirung be- 
ratend teilnehmen. 

Bericht über das Vereinsabzeichen. 

Beitreibung der Vereinsbeiträge durch die Clauverbände. 
Facharztirage. 

Stellungnahme zum l.aientum (Propagandafrare). 

6. Stellungnahme zu den Krankenkassen. 
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7. Vorbeugung gegen den zunelimenden Mißbrauclı ‚der 
Homöopathie durch die Schulmedizin. 
8. Anfrage betreffs des auf der Bonner Tagung beschlossenen 


Rundschreibens. 
9. Neubearbeitung der Satzung entsprechend‘ den letzten 
Vereinsbeschlüssen. \ 


IO Verschiedenes. | 
Dr. A. Stiegele. 


Ki Versammlung 


des Preußischen Vereins homöopathischer Aerzte 
am 13. Mai 1926 in Weimar. 
Tagesordnung: 

1. Vereinheitlichung der homöopathischen Arzneibücher 
(Bastanier). 

2. Bericht über die Tagung am 21.1. 26 in Berlin und Be- 
schlußfassung über das Rundschreiben an die medizi- 
nischen Körperschaften in neubearbeiteter Form. 

Referent: Rabe. 

3. Verschiedenes. 

Rabe, Vorsitzender. 


Bericht über eine Glonoinprüfung 
des Giaues Schwaben 1925. 


Von Dr. H. Leibinger, Stuttgart. 

Erstmals wurde Glonoin im Jahre 1847 in Philadelphia 
geprüft und angewandt. Allopathischerseits ist dieses Mittel 
erst 1867 in die Therapie der Angina pectoris eingeführt 
worden und wird heute dem Amylnitrit vorgezogen. Zu- 
bereitet wird das CGilonoin oder Nitroglycerin durch Zusammen- 
bringen von Glycerin mit einem Gemisch von Salpeter und 
Schwefelsäure unter sorgfältiger Abkühlung. Es ist ein 
Triglycerid der Salpetersäure, ein farbloses, geruchloses, 
brennend süßlich schmeckendes Oel. In der Technik wird 
es als Sprengmittel von gewaltiger Kraft benützt. Bei Ver- 
dünnung mit Alkohol geht die explosive Kraft verloren. In 
alkoholischer Lösung hält es sich sehr lange unverändert. 
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Das Nitroglycerin ist sehr giftige. Schulz sagt: „Schon 
auf die äußere Haut gebracht kann es üble Zustände hervor- 
rufen und innerlich bei 0,1 me. bei zarten Personen sich 
unangenehm bemerkbar machen. Nach innerer Aufnahme 
von 0,1 mg. treten häufig Kopfschmerzen auf mit deutlichem 
Pulsationsgefühl in den Arterien und Atembeklemmung. Die | 
Kopischmezen können einen sehr intensiven Grad erreichen. 
Sie sind lokalisiert in der Stirn und Schläfengegend, auclı 
wohl am Mittelkopf oder zeigen sich als Occipitalneuralgie. 
Jede Bewegung des Kopfes verschlimmert die Schmerzen. 
Zuweilen entwickeln sich eigentümliche Gefühlstäuschungen, 
als wäre der Kopf vergrößert oder das Kinn zu lang, ähnlich 
wie es bei anderen Ärzneien vorkommt, die den Schädel 
hyperämisclh machen z. B. Morphin. Die Gefäße des Auges 
scheinen stark injiziert, der Bulbus wird schmerzhaft, Seh- 
störungen in Gestalt von subjektiven Lichterscheinungen 
oder aber auch in Form von Schwach- und Trübsichtigkeit 
stellen sich ein. Das Gehörorgan reagiert durch Auf- 
treten von Klingen und Sausen in den Ohren 


Eine ganze Anzahl der eben geschilderten Phänomene 
kommen deutlicher zum Ausdruck, wenn man Nitroglycerin 
in langsam steigender Dosis hintereinander einnimmt. Es 
entwickelt sich Ziehen und Stechen oder auch ein Gefühl 
von Spannung und Steifheit in. der Muskulatur. Die Arme 
und Beine werden zittrie und schlafen leicht ein. In der 
Herzgegend entwickeln sich allerlei unangenehme Gefühle, 
die, je nach ihrer Intensität, als Druck oder Schmerz 
bezeichnet werden. Es kann sich dann Herzklopfen mit 
Pulsbeschleunigung herausbilden. Aber auch Pulsverlang- 
samung und Pulsschwäche ist beobachtet worden. 


In den Lungen tritt das Gefühl von Beklemmung und 
Atemnot ein, was durch die Veränderung in der Blutfüllung 
der Lungengefäße bedingt sein wird. 


Der Magen reagiert auf Nitroglycerin mit Aufstoßen, 
Lebelkeit und Erbrechen gallig verfärbten Schleims und 
Mageninhaltes. Der Darm wird durch die reichliche Gasent- 
wicklung gespannt und schmerzhaft, seine Entleerung breiig 
und wässerig. 
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Die Diurese kann sehr wesentlich gesteigert sein. Es 
sind Fälle bekannt, wo infolge intensiver Wirkung des Nitro- 
glycerins der Ham blutig wird.“ 

Die Schule gebraucht das Nitroglycerin bei der angio- 
spastischen Angina pectoris. Man kann mit ihm den hoch- 
gradig gesteigerten Druck im arteriellen System deutlich 
auch für längere Zeit herabsetzen. Bei bestimmten Formen 
von Hemikranie, bei Seekrankheit und Sonnenstich wird es 
außerdem verschrieben. | 

Hering wurde auf dieses Mittel aufmerksam durch 
eine Notiz in den amerikanischen chemischen Journalen, 
worin äußerste Vorsicht bei der Zubereitung von Nitrogly- 
cerin empfohlen wird, da ganz kleine Mengen, auf die Zunge 
gebracht, stundenlanges, heftiges Kopfweh verursachten. Das 
reizte zu einer Prüfung des neuen Stoffes. Mit etwa 30 
Prüfern wurden über 100 Prüfungen angestellt. Außerdem 
sind verschiedene Tierversuche vorgenommen worden. 

Eine charakteristische amerikanische Prüfung sei hier 
mitgeteilt. | 

Auszug aus der Dissertation des Dr. D. Jackson aus 
Maine Febr. 1849: 


Den 18. Febr. 9 Uhr vormittags, bei ungestörtem Wohl- 
gefühl, Puls 65 Schläge in der Minute, nahm er den dritten 
Teil eines Tropfens der gesättigten Lösung in Alkohol. 
Nach 30 Sekunden war der Puls auf 80 Schläge in der 
Minute gestiegen, er hatte ein unangenehmes Vollheitsgefühl 
im Vorderkopfe. Nach 30 Sekunden mehr (also nach 1 Min.) 
der Puls 90 die Minute und der Kopfschmerz in der Stirne 
sehr heftig. Weiter wurden keine Symptome bemerkt. Nach 
einer halben Stunde war der Puls bis auf 70 Schläge ver- 
mindert und der Kopfschmerz beinahe verschwunden. 


Ich wiederholte nun diese Gabe. Der Puls stieg auf 75 
Schläge, der Schmerz im Vorderkopfe wurde sehr heftig, mit 
einem Gefühle, als ob die Augäpfel vorwärts und heraus- 
gedrängt würden und vorstünden. Sobald die Zeichen wieder 
nachließen, nahm ich wieder ein Drittel wie oben. Hierauf 
stieg der Puls augenblicklich bis auf 112 Schläge. Der 
Kopfschmerz war sehr heftig, die Augäpfel traten hervor 
und hatten rote Aederchen, wie einrespritzt: Funken vor den 
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Augen, wie bei Kopfaffektionen von verdorbenem Magen, 
Vollheit an der Basis des Gehirns und heftiges Klopfen aller 
Arterien des Kopfes und Nackens. Die Tätigkeit des Herzens 
eine mühsam arbeitende, mit einer eigentümlichen Empfindung 
von Oppression. Ich ging ins Freie und nach Kurzem hatten 
die stärkeren Symptome nachgelassen, es blieb nur ein 
Gefühl von Schwere und eine unangenehme Empfindung um 
das Herz herum. 

Den 20. Februar wurde der vorige Versuch wiederholt, 
doch nur dieselben Symptome wieder herausgebracht. Die 
unangenehmen Gefühle um das Herz waren hierdurch etwas 
schlimmer, vergingen aber sehr bald wieder. 


Aus dem Ergebnis der Gesamtprüfung in Amerika sind 
die hauptsächlichsten Symptome folgende : 


Es schienen bekannte Straßen fremd. 

Das Kinn zu lang, Hals geschwollen. 

Unsicher im Gehen. 

Schwindel beim Kopfbewegen. 

Dumpfer Kopfschmerz mit warmem Stirnschweiß. 

Vollheit im Kopf, Blutandrang und Klopfen in den Schläfen. 
Schütteln erhöht den Schmerz. 

Puls beschleunigt. 

Druck in den Augäpfeln. 

Funken, Blitze, Kleinerwerden der Buchstaben. 

Ohrensausen und Stiche. | 

Blutandrang nach dem Kopf. 

Bauchweh, Schneiden um den Nabel. 

Vermehrter heller Harn. 

Vor, bei, oder statt der Regel Blutandrang nach dem Kopf. 

Brust zusammengeschnürt, Unruhe, Angst. 

Herzklopfen mit Pocheņ der Karotiden. 

Im Rücken Schmerzen, Schaudern, Brennen zwischen 
den Schulterblättern. 

Unruhe in den Armen, am linken Taubheit und Ermüdung. 
Fühlt den Puls in den Fingerspitzen. 

Schwäche und Taubheit im linken Schenkel. 

Abends zeitig schläfrig. 

Schweiß besonders im Gesicht. 
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[nsere Prüfung wurde von 18 Herren und Damen, meist 
Kollegen, durchgeführt. Von jedem Prüfer wurde eine 
Anamnese aufgestellt und jeder Prüfer wurde aui seine Taug- 
lichkeit untersucht. Daran schloß sich eine 3—4 wöchige 
Selbstbeobachtung, welche protokolliert wurde. Aus der 
Johannesapotheke in Stuttgart erhielt jeder Prüfer 10 gr. der 
6. Potenz von Glonoin ohne nur eine Vermutung über den 
Prüfungsstoff zu haben. Es wurde begonnen, mit 3 mal tägl. 
5 Tropfen, wobei es jedem Prüfer überlassen wurde, die 
Gaben zu steigern, ‚bis Symptome auftraten. Nach je 4 
Wochen folgte die 4. und die 3. Potenz. 

Von 18. Teilnehmern verlief die Prüfung bei 6 Herren 
ohne jedes Resultat, bei einem Prüfer wurde das Resultat 
durch eine Angina unbrauchbar. 


Es folgen die Protokolle der übrigen 11 Prüfer: 

L W. S., 30 Jahre alt, Neigung zu Darmverstimmungen und Appen- 
dicitis. Blutdruck 120. Nieren, Herz und Lunge o.B. Z. Zeit gutes All- 
semeinbeflinden. 3-wöchige Selbstbeobachtung: nichts Wesentliches. Vom 
10. A bis 15. A dreimal täglich 5 Tropfen von der o Potenz. Von Mittag 
bis Abend solche Kopischmerzen und Schmerzen im rechten Auge, dai es 
nicht möglich war weiter zu arbeiten. Am 2. Tag nach Unterbrechung des 
Einnehmens beschwerdeirei. 

2. M. S., 36 Jahre alt, während des Krieges Gesichtsrose und Diph- 
therie, ohne Komplikationen, seit Gefangenschaft Neigung zu rheumatischen 
Schmerzen im linken Oberarm, linken Schulter und(seltener)inderHerzgegend. 
Früher häufig Anginen, die seit 1918 nicht mehr auftraten. Allgemein- 
beiinden: während der Beobachtungszeit gut. 


11.5. Beginn der Mittelprüfung mit der 6. Potenz. 

13. 5. Jucken in der linken (esichtshälfte. 

20.5. Vermehrter Stuhldrang. Stuhl nicht verändert. 

22.5. In letzter Zeit häufiger als sonst Erectio ohne vermehrte Libido. 
20. 5. Prüfunss | beendigt. 

29. 5. Prüfung mit der 4. Potenz. 


3. 6. Schnupien mit Kopfschmerz (Stirngegend) wohl zurückzuführen 
aut Erkältung (Motorradtour). 

20.6. Aniallsweise starke Sehstörungen bei künstl. Licht. Kleiner 
Druck, der sonst gut zu lesen war, kann iis Stunde lang nicht mehr ge- 
lesen werden. 

3. G. K., 45 Jahre alt, als Kind Masern, 1918 Pneumonie, 1917 Ver- 
wundung eines Auges, glatte Heilung. Eltern waren gesund, sind sehr alt 
geworden. Muskulös (Turner), Haut gut durchblutet. Lebhaftes (rasches) 
Temperament. Lunge und Herz o. B. Puls 76, Urin o. B. nachts 1—2 mal 
Wasserlassen. Blutdruck: MM 120 mm. He. 

29. 12. 1924 bis 21. 1. 1925 Vorbeobachtung o. B. 
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22. 1. 1925 3mal 5 Tropfen der 6. Potenz. 

3. 2. 1925. Meint tagsüber mehr Wasser lassen zu müssen als 
früher. Puls 72. Leichtes Stirnkopfweh, den ganzen Tag anhaltend. Ge- 
wicht 77,5 kg (1 kg Zunahme). 4. Potenz keine Symptome. Ende März: 
Seit er nicht mehr einnimmt muß er nachts nicht mehr aufstehen SCH 
Wasserlassen, was vor der Prüfung 1—2 mal nötig war. 

2. 5. 1925 3 mal 5 Tropfen von der A Potenz: an den ersten 3 er 

gleich morgens nach dem Einnehmen Stirnkopfweh. 
4. F. H., 41 Jahre alt.: 5Sjährig Masern, sonst nie krank. 2 mal ver- 
wundet, Vater an Sepsis }, Mutter an Tuberkulose 54 jährig +, 5 Brüder 
sind gesund. Kräftiger Mann mit etwas blasser Gesichtsfarbe. Puls 88, 
Gewicht 76,0 kg. Blutdruck R. R. 130 mm Hg. Schlaf unruhig, schwere 
Träume, wacht daran auf. Schwitzt leicht. Bei Erkältung bekommt er 
leicht Durchfall (wobei Aconit prompt helfe.) 

29. 12. 1924 bis 21. 1. 1925 Vorbeobachtung o. B. 

In den letzten 8 Tagen beobachtet er wieder Jucken im Aiter (von 
O\vuren). 

21. 1. 1925, 3 mal 5 Tropfen von der 6, Potenz. 

24. 1. 1925, Morgens Kopfweh, Druck über den Augen. 

9. 2. 25, Puls 88, 77,0 kg (1 kg Zunahme). 

23. 2. 25, Ueber den Augen ist der Kopf nicht ganz frei (vormittags 
ein Gefühl, als ob etwas Schweres auf den Augen liegen würde.) 

Beim Gehen im Freien: Brennen der Augen, leichte Entzündung der 
Conjunctiva. Puls 90, Gewicht 77,5 kg. 

Nach Aussetzen der Arznei wurde Kopf frei. 

15. 3. 25, 3 mal tägl. 5 Tropfen von der 4. Potenz: Keine Symptome. 

2.5. 25, 3mal täglich 5 Tropfen von der A Potenz. Druck auf 
dem Kopf. 

5. K.-F., 50 Jahre alt, gesunde kräftige Frau mit 5 Geburten, letzte 
vor 14 Jahren, menstruiert noch regelmäßig, lebt gleichmäßig. Vor 31 
Jahren Mandel abgebrannt, früher öfter Halsentzündung, in letzter Zeit selten 
mehr. Mutter war asthmatisch, Vater starb an Nierenleiden. Puls 76. 
Blutdruck 95 mm Hg. | l 

Vorbeobachtung: 29. 12. 1924 bis 21. 1. 1925: nichts beobachtet. 

Ab 22. 1. 25, 6. Potenz 3 mal 5 Tropfen. 

25. 1. 25. Beim Aufstehen Kopfweh an Stirne. Kein Appetit. 

Gedrückte Stimmung. Keine Arbeitslust. (Der Tag war der erste 
nach der Periode). 

A 2. 25. In letzter Zeit Niesen, 3—4 mat hintereinander. 

5. 2. 25. Erwacht um !/%5 Uhr vormittags mit Kopiweh, Lebelkeit, 
vermehrt beim Aufstehen. Wasserspeien, herben, bitteren Mund. Nach 
dem Wasserspeien keine Besserung. Stuhl in Ordnung, sehr elendes Be- 
tinden. Puls 64, Zunge weißbraun, kein Verlangen nach Essen und 
Trinken, Temperatur 38,3, mittags Reißen im rechten Ohr, dann Summen 
im linken. 

6.2.25. Noch kein rechtes Verlangen nach Essen, sonst gutes Be- 
finden. 
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8. 2. 25. Wohlbefinden, nur 10—12 vorm. Brennen in der Scheide, 
danach wässrig-schleimiger Ausfiluß mit etwas Blut. 

9. 2. 25. 71 kg. Puls 74. (1,5 kg Zunahme ) 

Bis 23, 2. beobachtet sie manchmal kurz drückendes Kreuzweh, dann 
Druck im Unterleib (nach 5 bis 10 Minuten alles wieder weg.) Kreuzweh 
kommt allmählich und geht allmählich weg. 

10. 3. 25. 4. Potenz 3 mal täglich 5 Tropfen. Puls 72. Gewicht 70,5. 

Meint, sie sei dicker geworden, sonst keine Zeichen. 

2. 6. 25. 3. Potenz 3 mal 5 Tropfen. 

3.6. 25. Am 2. Tag gleich nach dem Einnehmen eingenommenen 
Kopf eine Stunde lang (bei Anstrengung dabei Schwere auf den Augen. 
Verlor sich allmählich in den nächsten 6 Tagen.) 

12. 6. 25. Spürt jetzt nichts mehr. 

6. A S., 25 Jahre alt. In der Jugend die üblichen Kinderkrankheiten 
(homöopathisch behandelt) später wiederholt Grippe. Sonst o. B. Unter- 
suchung o. B. 

I. Prüfung mit der o Potenz von 13.2. — 8. 3. 25. o. B. 

ll. Prüfung mit der 4. Potenz. Beginn 9. 3. 1925. 

12. A Gefühl von Wundheit und Kratzen im Kehlkopi; große Müdiy- 
keit, bes. nach dem Mittagessen. 

13. 3. Husten ausgehend vom Kehlkopf; dort: Schmerzen als ob alles 
wund wäre, Stimme heiser, bessert sich nach 2 Stunden. Große Müdigkeit. 
(Husten und Heiserkeit kann Erkältung nach Bad sein.) 

14. 3. Husten und Heiserkeit behoben. Große Müdigkeit. 

15. 3. Große Müdigkeit. 

16. A Müdigkeit weniger. Um 11 Uhr morgens krampfartige Schmer- 
zen im linken Biceps bei jeder Bewegung, namentlich Beugung. Hören 
in der Ruhe sofort auf. Druck ist nicht empfindlich. Schmerzen steigern 
sich bis 12 nachmittags, greifen um diese Zeit auf die ulnare Seite des 
Unterarms über; ab 2 Uhr Nachlassen, am Abend nur noch geringfügig. 

17. 3. Im linken Oberarm noch leichte Schmerzen. Am rechten 
Unterlid. Hordeolum mit mäßigem Lidödem. 

15. A Reizerscheinungen infolge des Hordeolums etwas stärker. 

19. 3. Unverändert; Coniunctiva stark gerötet. 

20. 3. Idem. 

21.3. Idem. Morgens um 11 Uhr anfallsweise für einige Minuten 
krampfartige, zusammenschnürende Schmerzen auf der Brust, namentl. 
beim Einatmen. Konımen und gehen schnell, halten im ganzen it Stunde an. 

12. A Müdigkeit unverändert, Hordeolum bildet sich langsam zurück. 

23. und 24. 3. o. B. 

25. 3. Abends heitiges Klopfen im Kopi nach Treppensteigen, das 
jedesmal nach Z A Minuten vergeht. Um 10 abends plötzlicher starker 
Druck mit dumpfien Schmerzen, Schweregefühl, Benonmenheit, zwingt 
zum Niederlegen, Schlaf in der Nacht unruhig. 

206.3. Aufwachen mit Kopfschmerzen, schlimmer durch jede Er- 
schütterung. Starke Kreuzschmerzen, wie zerschlagen, aufrechte Haltung 
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unmöglich. Krümmen des Rückens bessert. Abends Y Uhr mäßiges 
Schwitzen, starkes Nitzegefühl, dann langsame Besserung. 

27. A Kopf etwas benommen, geringe Kreuzschmerzen, beides verliert 
sich im Laufe des Tages. 

25. 3. o. B. 

29. 3. o B. 


7. A. R., 30 Jahre alt, I9I9 ein halbes Jahr an Gelenkrheumatismus 
gelegen. Abstinent, seit '/, Jahr Fleischspeise nur ausnahmsweise und selten. 
Oeiters rheumat. Beschwerden, vermehrte Magensäure, lästiges saures Auf- 
stoben, Magendruck nach dem Essen, rheumat. Beschwerden und Magen- 
beschwerden fehlen seit 2 Monaten. Hals etwas gerötet, kleine Drüsen an 
rechter Halsseite.e. Blutdruck: 92 mm Hg. Braun. Oefters nach dem 
Essen beim raschen Gehen ziehendes Stechen in Ik. unt. Bauchgegend. 

24. Januar 25: Morgens nüchtern 5 Tropfen. 

10.20 Uhr: Zunge belegt, weißl. Belag, Risse, Schleimhaut bla, essig- 
artiger Geschmack im Mund und Rachen, störendes Gefühl. 

2 Uhr: 5 Tropfen nüchtern (vor dem Essen) 

5 Uhr: Blähung im Leib besonders linke untere parecia Auf- 
stoben, Trockenheit und Essiggefühl im Mund. 

12 Uhr: 5 Tropfen vor dem Schlafengehen. 

24. Jan. 25 vorm. 8 Uhr: 5 Tropfen. Konnte gut schlafen. Vorm. 
ohne besondere Erscheinungen. 

1/212 Uhr: Vormittags 5 Tropfen. 

10 Uhr: Abends o B. 5 Tropfen. 

25 Jan. 25: 3mal täglich regelmäßig 5 Tropfen eingenommen. 

26. Jan. 25: 3mal täglich regelmäßig 5 Tropien eingenommen, keine 
Erscheinung. | 

27. Jan. 25: 3 mal täglich regelmäßig 5 Tropfen eingenommen, keine 
Erscheinung. 

28. Jan. 25: 3mal täglich regelmäßig 5 Tropfen eingenommen, Stuhl 
auffallend dunkel gefärbt. Am Abend Druck im Leib, Brennen im Magen. 

29. Jan. 25: 3mal täglich 5 Tropfen o B. 

30. Jan. 25: Früh beim Aufstehen benommenen Kopf, folgend Nasen- 
bluten ohne vorhergegangene Aufregung, die sonst früher die Ursache war. 

3l. Jan. 25: Nach dem Aufstehen Ziehen in den Beinen, beginnend 
im linken Knie, später übergreifend auf linke Ischiasgegend — ziehende 
rheumat. Schmerzen. 

1.2. 25: Rheumat. Schmerzen wie gestern. 

2. 2. 25: Schmerzen etwas schwächer. 

3. 2. bis 9. 2. 25: 3mal täglich 5 Tropfen. Keine Aenderung, rheummat. 
Beschwerden obiger Art. 

10. 2. bis 14. 2. 25: Stuhl wenig durchfälliv, keine weitere Er- 
scheinungen. 

15. 2. 25: 3 mal täglich 5 Tropfen, etwas Fußschweili. 

16. 2. 25: Rest 20 Tropfen auf einmal, hernach etwas Leibschmerzen. 

18. 2. 25: Keine Erscheinungen mehr. 

4. Potenz ohne jede Reaktion. 


t 
O 
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8. E. M. 55 Jahre alt. 


21. Jan.: Röte und Jucken auf dem linken Handrücken vorübergehend. 
. 22. Jan.: Leichtes Ohrensausen im linken Ohre nachts; Hautjucken an 

den verschiedenen Stellen. 

23. Jan.: Morgens beim Aufstehen etwas Schwindelgefühl, auch abends. 
Nachts vorübergehend Geruch nach Verbranntem. 

24. Jan.: Beginnender Katarrh. 
25. Jan.: Oefters Schwindelgefühl; stärkerer Katarrh. 
26. Jan.: Katarrh besser, Ohrensausen. 
27. Jan.: Viel Obrensausen im linken Ohr. Etwas nervös erregt. 
28. und 29. Jan.: Ohne wesentliche Aenderung. 

3%. Jan.: Nervosität geringer: immer noch etwas Öhrenausen. 

31. Jan.: Unverändert. 

1. Febr.: Abgeschlagenheit, Ohrensausen besser. 

2. Febr.: Wenig Appetit, Stuhlverstopfung, Unbehagen. 

3. Febr.: Unverändert. 

4. Febr.: Zunehmendes Unbehagen, daher Aussetzen des Mittels bis 24. 2. 

24. Febr.: Stärkere ischiad. Beschwerden im linken Bein und Lumbago. 

25. Febr.: Stechen in der rechten Seite; besonders morgens noch 
ischiad. Beschwerden. 

26. Febr.: Fortbestehen der ischiad. Beschwerden und Mattigkeits- 
gefühl. 

27. und 28. Febr.: Unverändert. 


d A. K. 


Konstitution: Hydrogenoid. 

Neigung zu Katarrhen der Nase und des Rachens. 

Selten Muskelrheuma. 

Leicht nervös erregbar. 

Innere Organe o. B. 

R.-R. 120 mm. 

Anamnestisch keine schweren Krankheiten; mäßiger Tabak- und 
Kaffeegenuß, so gut wie kein Alkoholgenulß. 

Beginn der Prüfung: 23. Jan. 1925 mit täglich 3 mal 15 Tropfen. 

l. Tag: o. B. 

2. Tag: do. 

3. Tag: do. 

4. Tag: Abends diffuse mäßige Leibschmerzen. 

5. Tag: - Ergebnisloser Stuhldrang, mittags zu ungewöhnlicher Zeit. 

6. Tag: Ebenso, mit Schmerzen in der Blinddarmgegend. Zunehmende 
starke nervöse Reizbarkeit. 

7. Tag: Morgens nüchtern geschmackloses Luftaufstoßen. - 

Die nervöse Reizbarkeit beherrscht das Vergiftungsbild. 

S. Tag: Die Reizbarkeit geht über in ebenso starke körperliche und 
seelische Abgespanntheit. Jucken unter der Haut, besonders an Hand- und 
Kniegelenk, ohne sichtbaren Ausschlag. 

9. Tag: Gänzliche Verstopfung; E—, Z—, R.R. 112 mm. 


— yw — =. 
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10. Tag: Verstärkte Fortdauer der Apathie und Müdigkeit. Empfind- 
lichkeit der oberen Schneidezähne beim Essen und beim Luftzutritt. 

Il. Tag: Acne am ganzen Körper. Fortdauer der Müdigkeit. 

12. Tag: Furunkel am rechten Unterarm mit großem blau und rot ge- 
iärbtem Hof und beträchtlicher Schmerzhaftigkeit. 

13. Tag: Schluß mit Einnehmen, da Praxis infolge der apathischen 
Müdigkeit und Willensläihmung kaum mehr zu bewältigen ist. In den 
iolgenden 5-6 Tagen successives Schwinden der Müdigkeit bei sich 
steigerndem Heißhungergefühl: die Acne dorrt ab, der Furunkel geht jedoch 
erst im Laufe der folgenden Woche zurück. 

Am 23. Febr., also 4'/⁄ Wochen nach Beginn der Prüfung, fast 
3 Wochen nach der letzten Medikation, subkutane Injektion von Acidum 
tormic. D. 30, 0,3 ccm, (nicht intravenös); die Injektion läßt die gewohnte 
Schmerzhaftigkeit vermissen, der Erfolg ist der entgegengesetzte wie früher: 
Statt Leistungssteigerung ein unverkennbares Wiederaufleben der Arznei- 
prüfungsmüdigkeit mit 8 Tage nachhaltender Wirkung. Eine mit derselben 
Ampulle gleichzeitig vorgenommene subcut. Injektion bei einer 2. Person 
löst die übliche Schmerzhaftigkeit sowie die übliche langdauernde Leistungs- 
steigerung aus. 


10. E. F., 25 Jahre alt. 


Chronische Appendicitis ? sonst normal, gesund. 

Blutdruck: 135-140 mm. Hg. 

Allgemeinbefinden gut. 

5.2. 25: In der Nacht vom 7. zum 8. 2. unruhiger Schlaf. 

9. 2.: Mode, schlapp — mittags schläfrig — beim Gehen im Freien 
mub sie die Beine nachschleppen — widerwärtig — keine Arbeitslust — 
Puls abends verlangsamt — 55/56 Schläge pro Minute gegenüber 76 sonst. 

10. 2.: 11 Uhr morgens Kopiweh — schwabbelig — Glieder zittrig — 
sehr müde; keine Arbeitslut — (das Richten des Schlaizimmers, das 
meine Frau sonst ohne Ermüdung und Anstrengung macht, bringt sie jetzt 
nicht fertig, es zittert alles an ihr). 

12. 2.: Keine so große Müdigkeit mehr — Stimmung besser — mehr 
Arbeitsfreude — Puls wieder 70 pro Minute abends, nur vor dem Essen 
noch zittrig ohne Hungergefühl. 

13. 2.: Aussetzen mit Einnehmen, da Menses eingetreten. (Diesmal 
sei die Blutung stärker gewesen als sonst, habe aber später nachgelassen.) 

15. 2.: Wieder Einnehmen (3 mal täglich 5 Tropfen). 

16. 2.: Kurz nach dem Aufstehen Müdigkeit in den Beinen; stark 
eingenommener Kopf — mittags treten Schmerzen im linken Arm auf, 
von der Achselhöhle bis zum Ellbogen; es sei ein Druck im linken 
Arm, als ob weiß nicht wie viel daran hängen würde. 

17. 2.: Kopfweh links über dem Ciliarrand. — Druck daselbst, etwa 
ab 5 Uhr abends. 

18. 2.: Müdigkeit in den Beinen — geringe Schmerzen im rechten Arm. 

19. 2.: Stärkere Müdigkeit; abgespannt: schläfrig — keine Kopt- 
schmerzen mehr, dagegen Uebelsein im Magen. — Beim Aufwärtsbewegen 
Ziehen im rechten Arm — in Ruhe keine Schmerzen — Druckempiind- 
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lichkeit beiderseits vom os sacrum — Druckgefühl in dieser Gegend beim 
Liegen — Tagsüber nihil. 

20. 2.: 2 mal zitteriger Anfall in den Gliedern — schwindelig — ohn- 
mächtig. | 

21. 2. bis 28. 2.: Immer wieder so zitterig, besonders gegen Abend. 
Gefühl als ob man etwas versäumen würde. — Zusammenziehen im Rücken. 


‚11. H. M., 29 Jahre alt. Mit At Jahren Diphtherie (Tracheotomie), 
später Masern, Varizellen, in der Schulzeit viel Halsentzündung, mit 
15 Jahren Stirnhöhlenkatarrh (eitrig). 1914 bis 1918 im Kriegsdienst meist 
gesund, I mal leicht verwundet, 1917 ruhrähnlicher Durchfall 2 Monate 
Dauer, seit 1918 häufig Angina, die letzte 1924 Ostern, seitdem keine mehr. 
1918 schwere Meningitis cerebrospinalis, 2 Monate krank, noch fast 6 Monate 
Folgen dieser Erkrankung (Mangel an Konzentration, geistig träge, Gedächt- 
nisschwäche, Kopfschmerzen), anschließend an Meningitis: Pleuritis sicca 
rechts hinten unten. (Rippenbruch 2. Rippe links, Contusion des Acro- 
mioclaviculargelenks durch Schlag und Sturz, beide gut verheilt). 


Allgemein gesund. Appetit ordentlich, mäßiger Durst (wenig Fleisch, 
ganz mäßig Alkohol) Stuhlgang täglich in Ordnung. Manchmal Nachtschweiß. 
4—6 Zigaretten täglich. 

Allgemeineindruck etwas blaß, mittlerer Ernährungszustand. Seelisches 
ohne Besonderheit. 

Hals 40,5. Struma parenchymatosa, rechte Mandel wenig vergrößert, 
leicht zerklüftet. 

Lunge ohne Besonderheiten. 

Bauch ohne Besonderheiten. 

Blutdruck: 110 mm. Hg. Braun. 

Allgemeinbefinden im allgemeinen gut (häufig kurze Nachtruhe; wenn 
genügend Schlaf vorhanden ist, ist das allgemeine Befinden gut.) 

Früher in der Schulzeit zuweilen depressiv, jetzt ohne Besonderheit. 
Nur selten Kopfschmerz in der Stirngegend, auch in beiden Augen (oft ge- 
störte Nachtruhe! Kurzer Schlaf!) 

Hals hat fn den letzten 10 Monaten an Umfang zugenommen (Struma 
purenchymat.) Im Hals oft das Gefühl, als ob was drin stecke, muß oft 
schlucken. Am Morgen Schleimballen, die schwer auszuhusten sind. Aus- 
wurt meist gelbweiß. 

Manchmal Aushusten von Tonsillarpfröpien. 

Manchmal unangenehmes, ziehendes, ganz selten stechendes Gefühl 
in der rechten Schulterblattgegend. Ab und zu sehr merkliche Herzaktion. 

Bauch keine Beschwerden. | 

Gliedmalien o. B. 

13. 2. 25: Beginn mit 3 mal 5 Tropien der Arznei l. 

10. 2.: Benommenheit im Kopf, Ziehen in beiden Beinen, Waden- 
schmerz (viel körperliche Lebungen !) 

IS. 2.: Alte Frostbeulen (seit 4 Jahren wewgeblieben, vor 8 Jahren 
im Feld erworben) an 4 Zehen des linken Fußes (Großzehe ausgenommen), 
starkes Juchen. 
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19, 2.: Zwischen 3/4/5 Zehen heitiges Jucken, linke Großzehe Außen- 
seite ebenfalls Frostbeulen. 

Am 4. Finger der linken Hand Schweißfrieselartiger Ausschlag (kleine 
Bläschen) an Innenseite, am Abend an sämtlichen Fingern der linken Hand 
dieser Ausschlag, Handfläche frei, ebenso Handrücken frei. Haut sehr trocken, 
juckt stark. 

20. 2.: Starkes Jucken auf der Handfläche, auch am linken Handballen 
irieselartiger Ausschlag. 

21. 2.: Rechte Hand wird wie linker Handrücken ebenfalls frei. Frost- 
beulen am linken Fuß etwas besser an der 2.—4. Zehe, an der Großzehe 
verschlimmert, unerträgliches Jucken. 

Leichte Struma macht z. Zt. mehr Beschwerden, Kragen slets lästig, 
häufiges Schlucken ohne Erleichterung, Gefühl als ob etwas im Halse säße, 
tagsüber viel Schleim, der schwer herausgeschafft wird. 

22. 2.: Unverändert. 

23. 2.: Hände beiderseits in Besserung, Stimmung depressiver als sonst. 

26. 2.: Hände weiter gebessert, Friesel kaum mehr sichtbar, Frost- 
beulen gehen zurück. 

3. 2.: Struma-Beschwerden weg, Hände o. B. 

3. 3.: Zehen fast o B. Haut schilfert sich z. Zt. in Lamellen ab. 

5. 3.: O. Beschwerden. 

6. 3.: Schluß der Arznei, bisher täglich 3mal 5 Tropfen, einige Male 
2 mal 5 Tropfen. 

10. 3. bis 2. 6. begonnen mit 3 mal täglich 5 Tropfen bis 4 mal tägl. 
6 Tropfen steigend, mit der 4. Potenz, keine Symptome. 

25.5. 25 bis 13. 6. 25: 3mal täglich 5 Tropfen vor dem Essen auf 
die Zunge. Nach 3—5 Minuten: vorübergehendes Angstgefühl. Am Herzen 
Beklemmungsgefühl kurzdauernd, Herzpulsation unangenehm fühlbar, Puls 
anscheinend voller, kräftiger, nicht schneller. 

.Kopf: Zunächst Pulsation im ganzen Kopf, lästig fühlbar zunächst in 
der Stirngegend. Gefühl als ob mit jedem Pulsschlag der Kopf aus- 
einander getrieben würde, dann starkes Pulsieren in der Schläfengegend, 
darauf Schmerz in der Schläfengegend. Kopf kann nur mit Schmerz (haupt- 
sächlich in der Stirngegend und über den Augen) zurückgebeugt werden. 
Bücken verursacht heftigen Kopfschmerz gleicher Art, Schwindelgefühl. 
Nebenbei leichter Schweiß auf der Stirne.e Gefühl der Benommenheit 
löst nach 10-12 Min. diese Symptome ab, völlige Besserung nach ungefähr 
15—20 Minuten. 

Stimmung scheint reizbar zu sein während dieser Erscheinungen und 
es noch einige Stunden zu bleiben, nebenbei Unruhe, Schreckhäftigkeit. 

Diese Symptome treten völlig gleichartig auf nach jeder Gabe und 
mehrmals auch nach Tropfen. Zeitweise konnte diese Arznei nicht ge- 
nommen werden, wegen starker Belästigung bei der Arbeit; I mal 5 Tropfen 
täglich wurden jedoch mindestens genommen. 


An einwandfreien Symptomen hat unsere Prüfung ergeben. 
l. Die aktive Hyperämie des Gehirns ist 
nahezu von allen Prüfern bestätigt: 
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Dumpfer Kopfschmerz teilweise mit Vollheit im Kopf 
und Stirnschweiß, in 3 Fällen verschlimmert die Bewegung 
den Kopfschmerz. In den gleichen Fällen wird Klopfen an 
den Schläfen angegeben, besonders nach Einnehmen der 
3. Potenz. Der Kopfschmerz wird mehrfach deutlich links 
ausgelöst. 

Schwindelgefühl, Ohrensausen- und Stechen besonders 
links sind 3 mal notiert. Druck in den Augen bei 6 Prüfem, 
bei zweien zugleich Brennen, teilweise so stark, daß die Prüfung 
‘unterbrochen werden muß. Ein Prüfer kann kleinen Druck 
vorübergehend nicht mehr lesen. 

. 2 Symptome der Blutzirkulations- 
störungen. | 

Pulsbeschleunigung in 4, Pulsverlangsamung in 3 Fällen. 
Herzbeklemmung und Unruhe sind 4 mal angegeben. 

3. Müdigkeit, Abgeschlagenheit und 
Arbeitsunlust, hauptsächlich bei den weiblichen Prüfern, 
Ziehen in den Gliedern, Kreuzschmerzen in 
6 Fällen. | 

4. Juckenam ganzen Körper, besonders 
an den Extremitäten ist deutlich in 3 Fällen. 

5. Schmerzhaftigkeit des linken Biceps 
wird 3mal, Ischialgie links 2 mal genannt. 

6. Uebermäßige Reizbarkeit bei: A Prüfem. 


Mit Ausnahme der Gefüllstäuschungen finden sich in 
der Hauptsache alle Symptome der amerikanischen Prüfung 
in unserem Ergebnis. Ein Hauptsymptom von Gilonoin, die 
Hyperämie ist bestätigt, ebenso die Blutzirkulationsstö- 
rungen. 

Die weiblichen Prüfer geben ausgeprägtere Symptome an. 
Die linke Körperhälfte wird verschiedenfach stärker befallen 
als die rechte. Bei der 6. Potenz zeigen sich im allgemeinen 
am 10.—12. Tage die Hauptausschläge. Es ist auffallend, daß an 
den folgenden lagen trotz häufigeren Einnehmens des Prü- 
fungsstoffes die Symptome meist zurückgehen. Die folgende 
4. Potenz gibt meist keine Ergebnisse, wälırend die Prüfung 
mit der A Potenz die für Glonoin charakteristischen plötz- 
lichen Erscheinungen aufweist. 
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Folgende Bemerkungen zur Arzneimittelprüfung am Ge- 
sunden sind von Kollegen E. Kober, Reutlingen seinem 
Protokoll beigefügt worden, ohne den Prüfungsstoff zu kennen. 


Das im Januar 1925 zur Prüfung gekommene Arzneimittel 
bringt neben weniger tiefgreifenden Symptomen von Seiten 
des Magendarmtraktes — Leibweh, ergebnislosem Stuhldrang, 
Verstopfung, geschmacklosem Luftaufstoßen, Schmerzen in 
den Schneidezähnen sowie nachfolgendem Heißhunger — 
eine Beeinflussung der Hautbedeckung im Sinne eines allge- 
meinen Hautjuckens, zunächst ohne äußere Merkmale, dann 
aufsteigend zu sichtbarem Ausschlag in Acne-, ja sogar 
Furunkelform, letztere mit roseartiger Rötung der Umgebung 
und späterer bläulichroter Verfärbung, die vielleicht im Sinne 
einer Gift - Ausscheidungsbestrebung des Organismus zu 
deuten ist. 


Weitaus am auffälligsten ist jedoch die Beeinflussung 
des Zentralnervensystems, beginnend mit einer starken ner- ` 
vösen Reizbarkeit, die beim geringsten Widerspruch in 
unbeherrschte Wallung gerät; dann übergehend in lähmende 
Abspannung. Körperliche und geistige Müdigkeit vereinen 
sich mit einer brutal wirkenden Apathie und Interesselosigkeit, 
die wie feingesponnene Hypnose den eigenen Willen lähmt 
und den Vergifteten schutzlos fremdem Einfluß ausliefert. 
Möglich scheint es, daß die Beeinflussung der geistigen 
Sphäre sich besonders deutlich in Richtung der vorhandenen 
natürlichen Anlage auswirkt, daß diese in grotesk krankhafter 
Weise gesteigert wird, beim Ruhigen -- müde Tatlosigkeit, 
beim Geschäftigen — ruhelose und zweckwidrige Hyper- 
nervosität. 

Als vielleicht wichtigstes Ergebnis der Prüfung — die 
übrigens in eine Zeit vielgestaltiger Grippe und geliäufter 
Arbeit fiel und deshalb nicht eindeutig wertet — als wich- 
tigstes Ergebnis dürfte die Erkenntnis aufleuchten, daß es 
nicht genügt, ein Mittel am sogenannten Gesunden zu 
proben. Das ist Vorstufe und unbedingt nötiges Sprungbrett. 
Das Ausschlaggebende aber ist die Beobachtung am erkrankten 
Organismus mit besonderer Berücksichtigung der Dosierung 
und Wiederholung der Gabe, denn Krankheit reagiert nicht 
nur viel feiner in Bezug auf die Dosis, sondern kann auclı 
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andere, bei Prüfung am Gesunden kaum walırgenommene 
‚Erscheinungen bieten. So hat z. B. die kürzlich veröifent- 
lichte Prüfung am Gesunden von Ammonium bromatum ein 
recht karges Ergebnis gezeigt, während dies Mittel sich mir 
in praxi als unentbehrlich erwiesen hat bei quälendstem Reiz- 
husten, der nach vorangeliendem Erkältungsschnupfen ent- 
steht und von kleiner Stelle im Kehlkopf ausgeht, im Freien 
schlimmer wird und solange andauert, bis ein winziges 
Flöckchen Schleim sich löst. Nach kurzer Zeit bildet sich 
ein neues Flöckchen und der Husten beginnt seinen quälenden 
Kreislauf von neuem. Nach eigener Erfahrung war hier 
Codein in mehrfacher Maximaldosis unwirksam, wenn man 
von einer katastrophalen Verstopfung absieht — während 
Amm. brom. D. 3. sofort linderte und in 3 Tagen den 
wochenlang bestehenden Quälhusten heilte. 


Es ist die Stärke Dahlke’scher Beobachtungsgabe und 
Darstellungsweise, das, was am Krankenbett als charakte- 
ristisch im Mittelbild befunden wurde, in knappen Worten 
zu treffen, in Worten, die das Bild eindeutig, plastisch und 
unverkennbar bestimmen. Das sind Beobachtungen am 
Krankenbett, nicht am Gesunden, Offenbarungen eines Heil- 
künstlers, nicht wissenschaftlichen Laboratoriumsversuchen 
entnommen. | 

Es müssen die gesichteten Ergebnisse der gesammelten 
Prüfungsprotokolle auf Brauchbarkeit im Erkrankungsfalle 
nachgeprüft und durch walırscheinlich am Kranken vorhandene 
andersartige weitere Svmptome ergänzt werden, es ist das 
Bild der Arzneivergiftung auf das Bild der Krankheitsheilung 
umzustellen. 

Das Mittelbild, wie es im düsteren Licht der Krankheit 
leuchtet, will erfaßt werden, es dürfte ein ähnliches Antlitz 
tragen, wie das durch Prüfung am Gesunden erkannte, aber 
mit prononcierten Zügen und einigen charakteristischen 
Falten: und Runzeln, die nur dem erkrankten Portrait ein- 
gezeichnet sind. 

Es ist möglich, daß sowohl Acne wie Heißhunger im 
Prütungsbild Abwelhrbestrebunsen des Organismus sind, Acne, 
um sich von eingedrungenem Giftstoff zu reinigen, Heiß- 
hunger, um Giftverbrauchtes durch neue Baustoffe zu er- 
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setzen; solche Reaktionserscheinungen werden beim Krank- 
heitsbild vielleicht fehlen. 

Die Prüfung am Gesunden läßt sich mit Opfermut und 
Bienenfleiß erzwingen. Die Bestätigung und Vertiefung des 
Bildes ist Kunst und Gottes Gunst. Ars longa, vita brevis. 


Ueber Formen des Schwindels und ihre 


therapeutische Beeinflussung. 
Von Dr. med. H. Balzli. 


(Fortsetzung). 


Augenmuskellälımungen müssen mit Zwang 
Schwindel verursachen. Die Selıwerkzeuge sind ein wich- 
tiger Bestandteil des Gleichgewichtsapparates.. Wenn der 
Schwindlige die Augen schließt, wird der Schwindel noch 
stärker, weil eben das Auge korrigiert, den Ausgleich 
zwischen Wirklickeit und Scheinwahrnehmung vollzieht. 
Greift eine Störung am Auge selbst ein, wird der Gleich- 
gewichts-Apparat an dieser Stelle direkt beeinträchtigt, 
durch Doppelsehen, dann erfolgt Schwindel. Die abnorme 
Projektion (die Bilder der Außenwelt fallen nicht mehr 
auf korrespondierende Stellen der Netzhaut und werden daher 
nicht mehr zu einem einheitlichen Gesichtseindruck ver- 
Schmolzen) verursacht statische Unsicherheit, lokomotorische 
Behinderung, ist doch die Standfläche scheinbar verschoben. 
Hier, bei Augenmuskellähmung (Doppelsehen) aber hört der 
Schwindel auf, wenn das eine Auge geschlossen wird. 
(Auch beim labvrintliären Symptomenkomplex kann es vor- 
kommen, daß Schließen — beider! -- Augen Ruhe bringt.) 
Monokulares Doppelsehen ist stets funktioneller, psychischer 
Art (Hysterie), binokulares der Ausdruck organischer 
Affektion. Lu&s wählt den Oculomotorius, Toxine (Infekte, 
Alkohol, Diabetes, Fleisch- und Fischvergiftung) den Ab- 
ducens. Die Diagnose ist wichtig (Tumor cerebri, Lues III!) 
An Refraktionsiehler wird zu wenig gedacht. 
Schlechte d. h. unrichtige Brillen können die Quelle von 
Schwindel sein. 

Wirklicher oder angeblicher Schwindel nach Traumen 
erfordert große Aufmerksamkeit vonseiten des Arztes. Daß 
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das frische Trauma Vertigo setzen kann, ist nach all dem 
Vorgesagten ohne weiteres begreiflich. Aber Schädelverletzte 
klagen. nach Ablauf aller ernsten Erscheinungen über 
Schwindelbeschwerden. Es kann sich um Neurose, also 
Scheinschwindel handeln. Anderseits bleibt nach solchen 
Traumen doch öfters eine sehr gesteigerte Empfindlichkeit 
des Vestibularapparates gegen Reize zurück, die bei „Ge- 
sunden“ keine Symptome maclıen. Die Intoleranz kann den 
Alkohol, den Tabak, Temperaturweclisel, Fahren usf. be- 
treffen. 


Unter den Reflexschwindeln sind die vom Ver- 
dauungskanal ausgehenden am wichtigsten. In erster 
Linie sind Dyspepsien — mit und ohne Obstipation — an- 
zuschuldigen. Man hat beobachtet, daß schon gewohnheits- 
mäßiges Vielessen (UÜeberfütterungsdyspepsie!) genügt, um 
an Schwindel leiden zu lassen (Vagus!). Superacidität 
(Ulcus) macht besonders geneigt zu Schwindel, in der Regel 
zu systematischem. Man spricht von Vagusübererregbarkeit. 
Auch sollen Reize von den Vaguskernen zu den Kernen des 
benachbarten Vestibularis irradiieren. Als Ausgangisstelle 
werden die viszeralen Vagusendigungen angegeben, (daher 
in der Schule Atropinbehandlung). Die Erregbarkeit des 
Vestibularis ist häufig verändert, der kalorische Nystagmus 
insbesondere zeigt abweichende Reaktion. Zu merken haben 
wir, daß der Vertigo e stomacho laeso vestibularer Natur ist. 
Es dürfte sich empfehlen, in Zukunft mehr als bisher auf 
Beschränkung des Eiweißgehaltes der Nahrung bedacht zu 
sein. Das Eiweiß steigert ja in dem leider immer noch 
üblichen Uebermaße nicht allein den Blutdruck, sondern 
es ermöglicht auch die Entwicklung proteolytischer Bakterien 
und gibt Veranlassung zu, Fäulnis; ferner gehen aus den 
Zerfallsprozessen nachteilig wirkende Körper in die Zirku- 
lation über. Es sei hier auch die wenig bekannte, von 
Munoz hervorgelhobene Tatsache erwähnt, daß Wal- und 
Haselnüsse ebenfalls Blutdrucksteigerung, Uebelkeit, Kopf- 
schmerzen, Nasenbluten, Schwindel und Verdauungs- 
beschhwerden verursachen können. Um das zu verstehen, 
braucht man sich nur zu vergegenwärtigen, daß Walnüsse 
15,5", Eiweiß und 57,4", Fett enthalten und basenarm sind, 
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daher leicht zu Acidosis führen, genau wie das Fleisch. 
(Nüsse sind anderseits, weil ptomainfrei und mineralstoffhaltig, 
diätetisch äußerst wertvoll, wenn sie durch Obst oder Roh- 
gemüse ergänzt werden. Nüsse allein im Uebermaß oder 
gar mit Fleichmahlzeiten zusammen habe ich stets nachteilig 
wirken sehen.) Bei Magen-Darm-Schwindel ist in allen 
Fällen eiweißarme, dafür aber mineralstoff- und zwar basen- 
Teiche, sowie genügend vitaminhaltige Kost zu geben. 
Derartige Nahrung ist per se schlackenreich und wirkt der 
den Schwindel begünstirenden Obstipation entgegen. Diese 
Kostfragen erwähne ich ihrer Wichtigkeit wegen schon hier 
im theoretischen Teile meiner Abhandlung. 


Helminthiasis wurde bereits genannt. Bis vor 
wenigen Jahren war man ein „Armer im Geiste“ (um eine 
Phrase Heubners zu gebrauchen), wenn man Eingeweide- . 
würmern toxische Fernwirkungen zuschrieb. Heute sind die 
Helminthen als .„Krankheitserreger“ (!) anerkannt. Die 
„Pseudomeningite vermineuse“ französischer Autoren ist 
offiziell anerkannt. Weil in früheren Zeiten den Helminthen 
zuviel aufsKonto geschrieben wurde, sollten sie aufeinmal ganz 
harmlos und unschuldig sein. Glücklicherweise dämmert 
doch Einsicht auf. Ich bitte die Kollegen, die Gelegenheit 
dazu haben, in der „Schweiz. medizin. Wochenschr.“ 1924, 
Nr. 19, den überaus instruktiven Artikel „Die Askariden als 
Krankheitserreger“ von G. Fanconi nachzulesen. Es darf 
als sicher gelten, daß Helminthen zerebrale Symptome zu 
setzen vermögen, und zwar durch Stoffe (Alkohole. Aldehyde, 
Ester), denen eine den Narcoticis der Fettreilie ähnelnde 
Wirkung eignet (Flury im „Arch. f.exper. Path. und Pharm.“ 
1912, Bd.67). Man denke daher bei der Beratung der Kranken 
auch an Eingeweidewürmer. | 

Nase, Rachen und Kehlkopf vermögen ebenfalls. 
und zwar wohl durch unmittelbare Beinflussung der Olır- 
trompete bezw. des inneren Olıres, Ausgangspunkte von 
Schwindelbeschwerden zu werden. 

Von den Urogenital-Orgeanen aus wird nach 
den vorliegenden Erfahrungen auch nicht selten reflektorisch 
Schwindel ausgelöst. Ich nenne nur die plethorische 
Amenorrhöe. Amenorrhöe hat bei genürender Dauer 
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oft lokale oder allgemeine Plethora mit Wallungen, Neigung 
zu Kongestionen, Nasenbluten, Kopfschmerzen, Migräne, 
Schwindel und Blutungen aus allen möglichen oder in alle 
möglichen Organe zur Folge. Ausgiebige und regelmäßige 
menstruelle Blutausscheidung ist eben unerläßlich für die 
Gesundheit des Weibes (Aschner). 


Nur von lokaler Bedeutung, aber doch für alle Aerzte 
interessant ist die in manchen Gegenden der Schweiz (Genier 
See) endemische, im Sommer bei Kuhhirten und Land- 
arbeitern auftretende „Gerliersche Krankheit“, bei 
der wir neben Sehstörungen, Ptosis, Muskellähmungen auch 
Schwindelanfälle haben. Es handelt sich hier vermutlich um 
eine Polyneuritis. Die Ursache des Leidens ist noch nicht 
sicher ermittelt. Gerlier selbst nahm eine Infektion an, 
. Eperon schloß auf Insolationshyperämie der Hirnhäute, am 
wahrrscheinlichsten ist aber die Annahme einer Avitaminose. 
In der romanischen Schweiz wird das Leiden ‚Vertige 
paralysant‘“ genannt. Etwas ganz Aehnliches ist der „Kubi- 
sagari-Schwindel“ der Japaner (Miura 1896). H. Oppenheim 
dentifiziert ihn sogar mit dem „vertige paralysant“. 

Wirhabennunnochvom funktionellen, nervösen, 
neurotischen, vasomotorischen Schwindel zu 
reden. 


Die nervösen Schwindelanfälle sind sehr hartnäckig 
in ihrer Rückfälliekeit; sie können ein fast so schlimmes 
Aussehen haben wie der labyrinthäre Symptomenkomplex, 
doch ist ihr Verlauf meistens gelinder. Man wird finden, 
daß bei Neurasthenikern die Angaben über Schwindel nie 
vorherrschen noch selbständig. sind; sie sind vielmehr stets 
mit den viel bezeichnenderenden Klagen über Aufgeregtheit, 
Empfindlichkeit, Kopfdruck, Müdigkeit, Energiemangel und 
Schlaflosigkeit verquickt. Ganz genau so ist es bei Hyste- 
rischen, Hypochondern und Psychopathen. Die Beschwerden 
(die man sich genau schildern lassen muß) sind allermeistens 
keineswegs von der Art des echten Dreh- bezw. systema- 
tischen Richtungsschwindels. Asystematischer Schwindel ist 
hier die Regel. H Oppenheim beschreibt unter dem 
Namen „Vertigo permanens“ langdauernde Formen nervösen 
Schhwindels. Darf man einerseits, wenn über lange Zeit 
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hindurch immer wiederkehrenden Schwindel geklagt wird, 
den Verdacht hegen, daß es sich um unechten Schwindel 
handelt, daß man es mit Hysterie, Neurasthenie oder dergl. 
zu tun hat, so ist anderseits in solchen Fällen doch auch der 
Gedanke an irgendwelche organische Erkrankung nicht ab- 
zuweisen. Man muß derartige Kranke sorgfältig durch- 
untersuchen und alle nötigen Differentialdiagnosen stellen. 
Wenn der Schwindel in der Tat unecht ist, dann fällt dem 
Arzte auch der Widerspruch zwischen den Klagen und dem 
tatsächlichen Aspekt des Kranken auf. 


H Curschmann betont, daß die vasomotorischen 
Fälle von labyrinthärern Symptomenkomplex bisweilen auch 
mit anderen Zeichen der vasomotorischen Ataxie verlaufen: 
Gefäßkrämpfen der Finger und Füße, Angina pectoris, 
Hemikranie, periodischer Amblyopie usf. ‘und sowohl im 
freien Intervall als auch im Anfalle selbst Erregbarkeits- 
Aenderungen des N.vestibularis zeigen können, insbesondere 
Abweichungen des kalorischen Nystagmus. Er nimmt bei 
solchen Leuten mit Kraft-Ebing eine erhöhte Wirk- 
samkeit vasomotorischer Veränderungen (Druckverände- 
rungen der Endolymphe) an. Nach ihm hat man hier Leute 
vor sich, die durch abnorme vegetative Reizbarkeit setzende 
Einwirkungen eine bestimmte Disposition erworben haben. 
Die Gleichgewichtsempfindungen bezw. ihr physisches 
Substrat, der Vestibularapparat, sei eben in seiner großen 
Empfindlichkeit den Einwirkungen der Psyche sehr zugänglich. 
Auf diesem Wege kann Schwindel psychogen entstehen. 
Ja, es kann zur Schwindelphobie kommen. Die Phobie ist 
häufig mit Erwartungsneurosen von der Art der Platzangst 
vergesellschaftet. In bestimmter (stereotyper) Lage wird die 
Erwartung (Phobie) zur Erfüllung, zur Wirklichkeit, d. h., es 
tritt tatsächlich Schwindel ein. 


Der sehr interessante Höhenschwindel wird zu 
den nervösen Schwindelformen gerechnet und gilt als zum 
größten Teil psychogen bedingt. Krehl nimmt an, daß er 
gar keine Orientierungsstörung sei, sondern einfach eine 
Lwangsvorstellung, die von optischen Eindrücken und sich 
daran anschließenden Gedankenreilien veranlaßt sei; es komme 
so zu Zittern und einer Art psycliogener Schwäche der Beine 
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mit höchst eigenartigen Empfindungen. Daß der Höhen- 
schwindel in der Tat mindestens überwiegend nervöser Natur 
ist, geht aus verschiedenen Umständen und Beobachtungen 
hervor. Blinde z. B. bleiben von ihm nicht verschont, wenn 
sie disponiert und sich der schwindelerregenden Situation 
bewußt sind. Manche Leute werden schon bei sehr unbe- 
deutender Höhe befallen. Suggestion und Autosuggestion 
wirken dem Höhenschwindel entgegen, ebenso Alkohol. Ob 
Kleinkinder auch befallen werden, scheint nicht bekannt zu 
sein; vermutlich bleiben sie verschont. Der Höhenschwindel 
äußert sich durch Gefühle der Unsicherheit, Aengstlichkeit, 
Schwäche, Versagen der Füße, Parästhesien, kardiale und 
allgemeine Erschöpfung. In seiner leichten Form ist er 
nahezu physiologisch d. h. er ist fast allen Menschen beim 
Blick in die Tiefe eigen. Die schwereren und schweren 
Formen, namentlich die schon in geringer Höhe auftretenden, 
deuten immer Ueberempfindlichkeit an (Neurose, Hysterie). 
Man darf in der Theorie aber auch nicht zu weit gehen. 
Neben der psychischen Anfälligkeit dürfte bei solchen 
Menschen auch Erregbarkeitsänderung des Vestibularis 
vorliegen. Wir schließen das aus der Tatsache, daß die 
zum Höhenschwindel Neigenden auch beim Fahren (Schiff, 
Eisenbahn, Karussell) an Vertigo leiden. Daß Höhenscliwindel 
und Höhen- d. h. Bergkranklieit nicht identisch sind, brauche 
ich wohl nicht näher auszuführen. Auch bei der Höhen- 
krankheit tritt Schwindel auf, aber nicht aus psychischen, 
sondern aus rein körperlichen Gründen: Sauerstoffmangel, 
Erschwerung der Arterialisation.. Die Höhenkrankheit tritt ` 
nur in großen Höhen d h. in sauerstoffarmer Luft und unter 
geringem Luftdruck auf, während sich der Höhenschwindel 
schon in ganz geringen Höhen zeigen kann. Die seit 1912 
beschriebene (Friedländer, v. Schrötter, Crouchet 
und Moulinier) Fliegerkrankheit, die viele an die 
Tollkirschenvergiftung erinnernde Symptome zeigt, ist, wie 
mir scheint, bald Höhenkrankhelt, bald Höhenscliwindel, 
bald beides zusammen. Jedenfalls spielt ein nervöses 
Moment — plötzlicher Verlust bezw. Beeinträchtigung des 
Raum-Gleichgewichts-Sinnes der nervösen und seelischen 
Nrälte -- cine große Rolle. 
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Die Sseekrankheit (Morbus nauticus) schließlich sei 
für sich betrachte. O. Rosenbach hatsieals „Kinetose“ 
betrachtet. Man lese seine „Studien über die Seekrankheit“‘), 
die — genau wie seine sonstigen Schriften — viel zu wenig 
Beachtung gefunden haben. Unter „Kinetosen* versteht R. 
funktionelle Veränderungen durch rein kinetische, den Zu- 
sanmenhang der Masse aber nicht aufhebende Einwirkungen. 
Die Seekrankheit ist danach der geringste, der (vorüber- 
gehende) traumatische Shock ein höherer, die dauernde 
Lähmung und der Tod im Shock der höchste Grad der 
lokalen und-allgemeinen akuten kinetischen Einwirkung, d. h. 
akuten Kinetose. Die traumatische Neurose ist eine chronische 
Kinetose. Unbedingt zu beachten sind ferner Bruns Dar- 
legungen über die Seekrankhıeit in Nr. 26 der „Mediz. Klin.“ 1914. 
Nach ihnen berulit der Morbus nauticus auf Erregung der 
Vestibularzentren durch abnorme Reize und auf Irradiation 
dieser Reize in die motorischen Zentren des Vagus und des 
Sympathicus. Taubstumme werden so gut wie nie seekrank, 
überhaupt Leute, denen das Labyrinth fehlt oder zerstört ist. 
Die Seekrankheit ähnelt sehr dem labyrinthären Symptomen- 
komplex. Wenn man durch Anwendung des Drelistuhles, 
der die Schiffsschwankungen genau nachzualımen gestattet, 
den Vestibularapparat experimentell reizt, erhält man die 
absolut typischen Erscheinungen der Seekrankheit. Leute, 
die nie seekrank werden, werden es auch nicht bei noch so 
zahlreichen Drehungen im Drehstuhle, und umgekehrt. 
Bei Reizung des Geruchssinnes (durch Tran-, Oel- Speisen- 
geruch) oder des Gesichtssinnes (Verfolgen des Schwankens 
der Maste mit den Augen, Beobachtung der Zimmerdecke 
beim Drehen) treten die Erscheinungen (d. h. Uebelkeit, 
Blässe, Schweiß, Speichelfluß, Erbrechen) sowohl auf dem 
Schiffe als auch im Drelistuhle früher auf. Daß der seekrank 
wird und jener nicht, erklärt sich zwanglos aus der größeren 
bezw. geringeren allgemeinen nervösen Erregbarkeit. Der 
von Eppinger aufgestellte Symptomenkomplex der Vago- 
tonie (abnorme Reizbarkeit des .Varus auf Bulbus- und 
Vagusdruck, respiratorische Arlıytimie, Dermographie, 
Feuchtigkeit der Hände und Füße, Neigung zum Schwitzen, 


— 





') Berlin 1891, A. Hirschwald. 


216 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


häufiger Wechsel der Gesichtsfarbe) spielt hierbei nur die 
Rolle einer vielleicht hervorstechenden Teilerscheinung aus 
dem Symptomenkomplex der allgemeinen Nervosität, deren 
Grundlage eine im ganzen abnorme nervöse Konstitution 
ist Krehl nennt die ' Seekrankheit „eine Art von 
Meniereschem Syndrom“, das durch gewisse, dem Menschen 
mitgeteilte Bewegungen Schiff, Eisenbalın, Schaukel) aus- 
gelöst werde. Er betont, daß derartige Bewegungen nur bei 
einzelnen Menschen zu Unregelmäßigkeit der Nachrichten 
seitens des Vestibularapparates, der Augen und der gewöhn- 
lichen zentripetalen Nerven des Körpers führen. Eine 
wechselnde Anlage sei also Voraussetzung. Gewöhnung 
könne die Erscheinung überwinden, doch trete das keines- 
wegs immer, sogar sehr häufig nicht ein. Die im einzelnen 
wirksamen Schiffsbewegungen seien für verschiedene Men- 
schen verschieden. Es komme wohl darauf an, daß durch 
schnelle, wechselnde Aenderungen der Richtung der Be- 
wegung nach den verschiedensten Seiten hin Anforderungen 
an schnelle Veränderung der Einstellung von Bogengängen, 
Otolithen, Netzhaut, Kopf und Rumpf gestellt werden, denen 
nicht alle Werkzeuge gewaclısen seien. Könnten sie bezw. 
eines von ihnen nicht folgen, so komme es eben zu Orien- 


tierungsstörungen. 


x x 
* 


Die Prognose des Schwindels ist sehr ver- 
schieden. Sie hängt von der Art des (Grundleidens und 
seinem (vermutlichen) Verlaufe ab. Das Grundleiden muß 
genau diagnostiziert werden. „Diagnosen“ nach Kurpfuscher- 
art und quacksalberische Symptomendeckerei können furcht- 
bare Folgen haben. Wo immer erforderlich, muß der 
Spezialist unverzüglich zugezogen werden. Haben wir es 
mit Tumoren zu tun, so ist die Prognose im allgemeinen 
schlecht. Bei Atlierosklerose nicht allzuschlecht, namentlich 
dann nicht, wenn eiweißarme Rohkost durchgeführt sowie 
auf Tabak und Alkohol verzichtet wird. Bei Neurose, 
Neurasthenie, Hysterie oft schlecht, manchmal gut. Bei 
labyrinthärem Symptomenkomplex häufig recht gut. Bei 
Retlexschwindel im allgemeinen verhältnismäßig günstig. 
Seekranklieit ist nicht allein vielfach im Anfalle beeinflußbar, 
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sondern man kann ihr auch vorbeugen. Toxikosen, Anänıien 
und dergl. sind oft zugänglich. Epilepsie erlaubt nur unbe- 


deutende Resultate. 


$ 3k 
* 


Die Therapie wird durch das Grundleiden bestimmt. 
Wer homöopathisch rein auf Symptome hin behandelt, wie 
es Kurpfuscher (darunter approbierte) tun, kann böse Ent- 
täuschungen erleben. So im Falle eines Ulcus ventriculi. 
kh entsinne mich eines Ulcuskranken, der lange rein 
symptomatisch auf „Schwindel“ behandelt wurde; als das 
Ulcus endlich entdeckt wurde, war es zu spät! Nicht besser 
geht es, wenn Atheroskleröse als „Nervöse“ behandelt werden. 
Wer bei älteren Leuten, die über Schwindel klagen, wieder- 
holt den Blutdruck mißt und das Herz gründlich untersucht, 
erspart sich die Blamage und dem Kranken großes Elend. 
Liegt gar Syphilis, Tumor cerebri, Tumor cerebelli oder 
Sklerosis multiplex vor, so wird die Symptomendeckerei 
zum Verbrechen. Insolchen Fällen führen „Intuition“, „ange- 
borenes Arzttum“ und alle die besonderen Eigenschaften, die 
Ausflüchte fürs Kurpfuschen abgeben, nur zum Bösen, weil 
es eben auf sachliches Wissen ankommt. 

Grundsätzlich sind jedem Kranken, der Hilfe gegen 
Schwindel sucht, alle schwindelerzeugenden Nahrungs- bezw. 
Genußmittel zu entziehen, also vor allem Alkohol, Kaffee 
und Nicotin. Ferner ist, selbst wenn es sich nicht um 
Atherosklerose handelt,, in der Kost mit allem, was den 
Blutdruck steigert, sparsam umzugehen, d. h. mit allen 
eiweißreichen Speisen, praktisch in erster Linie dem Fleisch. 
Diese Stoffe sind durch Früchte, Rohgemüse usf. zu ersetzen; 
eine derartige Kost wirkt auf alle Fälle entlastend und ent- 
gittend, ist auch, wenn die Zubereitung in geschickter Hand 
liegt, durchaus angenehm. 

Bei Atherosklerose und bei Phetliora (Amenorrliöe) wird 
der Aderlaß empfohlen. Auch wir werden ihn in manchen 
Fällen anwenden; ihn völlig zu verwerfen, wäre verurteilens- 
werter Fanatismus. Immerhin werden wir zuerst unsere 
inneren Mittel versuchen, namentlich bei Amenorrliöe. 

Daß der Psychotherapie ein weiter Bereich zufällt, ist 
nach allem Vorgesagten selbstverständlich. Bei allen Schwin- 
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delformen rein psychiogener Art oder mit psyclogenem 
Einschlag kommt sie in Betracht. Anderseits ist nicht zu 
vergessen, daß die medikamentöse homöopathische Behand- 
lung auch psychische Krankheitszusammenhänge aufzuheben 
vermag. Psychotherapie (ob nun Psychoanalyse, Suggestion, 
Hypnose, Autosuggestion oder sonst etwas) ist ja nicht 
jedem und nicht überall möglich. Umsomelhr muß man mit 
der Materfia medica vertraut zu werden suchen. 


(Fortsetzung folgt). 


Wilhelm Ostwald’s biologische Kundgebung. 
| Von E. Schlegel, Tübingen. 


In seiner Veröffentlichung „Die Ueberleilung, 
Grundsätzliches zur Biologie“ (Biolog. Heilkunst, 
1. Januarlieft 1926) hat der berühmte Energetiker zur Lebens- 
lelıre und zur Heilkunde Stellung genommen, wo auch die 
Homöopathie — und zwar in Gedankenverbindung mit der 
modernen Reiztherapie und mit der Arndt-Schulz'schen 
Regel — erwälınt ist. Er geht von der Betrachtung aus, daß 
am Lebewesen nur solche Vorgänge möglich sind, welche 
das Leben erhalten und fördern. Ist etwas lebensnotwendig, 
so muß es in den Lebewesen vorhanden sein. Die Verhält- 
nisse im Lebenden sind ungeheuer verwickelt; aber durch 
die letztere Annahme werden sie für die biologische Betrach- 
tung vereinfacht. Man muß von dem Urpliänomen des Ge- 
dächtnisses als Grundeigenschaft der lebendigen Materie aus- 
gehen. (E. Hering und R. Semon.) Dies erweist sich 
als selır fruchtbar. Die Lebewesen haben die Eigenschaft, 
daß sie nach einer Beanspruchung irgend welcher Art nicht 
unverändert bleiben, sondern eine Wiederholung des Vor- 
gangs leichter, schneller, stärker, vollkommener bewerkstel- 
ligen. Beispiele aus der maschinenmäßigen Welt genügen 
hier nicht; man muß die Erfahrung aus der Eigengesetzlich- 
keit des Lebens begründen. Nachdem ich soweit referiert 
habe, muß ich hier schon mit etwas Kritik einsetzen. Wenn 
es sich nämlich um eine eingedrungene Schädlichkeit handelt, 
unter welcher ein Lebewesen leidet, so muß hier eine 
ereänzende Betrachtung Platz finden. denn in diesem Falle 
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sorgt der Organismus, gerade umgekelirt, dafür daß der 
zweite und fernere Eindruck nicht etwa leichter und voll- 
kommener geschelie, sondern daß er leichter abgewehrt 
werde. Dies widerspricht gar nicht der von Ostwald 
angezogenen Bedeutung der Mneme (welche ich auch ein- 
mal in meiner. Ordnung der Heilkunde“ zur Geltung 
gebracht habe), sondern diese Erfahrung ist eine echt biolo- 
gische und bedeutet nur eine desto stärkere Hervorhebung 
der Eigenart des Lebendigen. — W. Ostwald glaubt nun 
hinter das Phänomen der Mneme zurückgehen zu müssen, 
um das neue Prinzip zu entdecken, welches er. „Ueberheilung“ 
nennt. Er versteht darunter den Ueberschuß der Gegen- 
wirkung, also einen Vorgang, der mehr als Heilung bewirkt, 
nämlich Ueberheilung. So erscheint der Vorgang als eine 
Art primitiven Reflexes, welcher ein Urphänomen des Lebens 
darstellt mit der Tendenz ein Uebriges zu tun, um die Lebens- 
zwecke zu fördern. Es stelıt zweifellos eine biologische 
Zwecksetzung hinter der Mneme; aber man muß bedenken, 
daß sich diese auch durch Behinderung des Eindrucks auf 
die lebendige Masse geltend machen kann. Das Engramm 
wird nicht in allen Fällen erleichtert und verstärkt, sondern 
in vielen Fällen behindert und verbaut, wenn nämlich der Ein- 
druck schädliche Tendenz hat und Krankheit bringt. Hierauf 
beruht z. B. die ganze Immunitätswissenschaft. Es steht also 
hinter dem Gedächtnis der organischen Substanz nicht ein- 
fach eine reflektorische Einrichtung, sondern eine von den 
Zwecken des Lebewesens erfüllte Funktion, welche den 
Energiestrom der Lebensantwort auf den Anreiz der Außen- 
welt in ganz bestimmter Weise lenkt und modifiziert. Erst 
die Annalıme dieser Instanz bringt das Biologische zum Aus- 
druck. Es ist richtig, daß jede Schädigung von Heilreaktionen 
gefolgt ist und daß dabei „Ueberheilung* oft beobachtet 
wird, z. B. Temperatursteigerung nach Durchkältune, melır- 
tägige Verstopfung nach Durchfällen, überschüssige Granu- 
lationen nach Substanzverlusten. Viele dieser Ausschreitungen 
bleiben unbedeutend, sodaß sie in kurzer Zeit abklinren, 
worauf erst die erwünsclite „Heilung“ eintritt. Wo sie be- 
deutend übers Ziel schießen, sind sie selbst wieder ein Uebel 
und müssen bekämpft werden. Der lebendige Organismus 
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scheint mir deshalb nicht auf Ueberheilung angewiesen, oder 
eingestellt zu sein; das eigentliche Ziel der Mneme ist nur 
die Heilung, und da hinter ihr stehend nur das Prinzip des 
wählenden Ausgleichs erkannt wurde, so geht es nicht an, 
aus der Ueberheilung selbst ein Urplänomen zu machen, 
wenn es sich auch verstelit, daß organisierte Kraftkomplexe 
zur Verfügung stehen müssen, umSchädigungen auszugleichen; 
diese Energiemittel gehören einfach zur Substanz des Orga- 
nismus und ihre Lenkung gehört den inneren Richtkräften 
zu. Man wird sagen dürfen: UÜeberheilung ist unvollkommen 
geregeltes Heilbestreben mit Ueberschuß an Kraftaufwand, 
also Energievergeudung. Wie diese bei menschlichen Hei- 
lungsvorgängen zu erklären, darüber bringen die Lehren 
Hahnemanns Licht. Nach seiner Ansicht laben tief- 
sitzende Verunreinigungen des Organismus, die er meist als 
Psora bezeichnet, hemmende Einwirkung auf das Leben: sie 
bringen vieljähriges mehr oder weniger offenbares Kranksein. 
An der Oberfläche der Lebensvorgänge spielen sich alle die 
gewöhnlichen leichteren und akuten Krankheiten ab; auclı 
heilen Verletzungen trotz der etwas verschobenen Grund- 
lagen der Gesundheit. Wer aber darauf achtet, findet doch 
oftmals eine Neigung solcher Menschen in ilıren Funktionen 
und Geweben etwas auszuarten. Hierbei werden sich viele 
Ueberheilungen abspielen, welche eine gewisse Unordnung 
aufrecht erhalten, z. B. chronische Katarrlıe, Wucherungen, 
worunter die Warzen als die gewöhnlichsten, auch andere 
Hautleiden mit übermäßigen Gewebebildungen, etwa Psoriasis. 


Die dem Organismus eingeleibten chronischen Krank- 
hheitsreize besäßen also die Eigenschaft, das wünschenswerte 
Ideal der einfachen Heilung zu verdrängen zu Gunsten der 
Ueberlieilungserscheinungen. Dies dürfte für das ärztliche 
Verständnis der letzteren genügen, zumal wir selen, daß 
durch geeignete Arzneien, wie Sulfur, Salpetersäure, Thuja, 
eine Aenderung erfolgen kann, welche Rückkehr zur einfachen 
Heilung bedingt. — 

Ostwalds Betrachtungen über den Energiestrom der 
Lebewesen werden in ihrer Richtigkeit durch die gegen- 
wärtiven Ausführungen nicht berülirt. — Wir können uns 
auf allerlei Schädlichkeiten, sowar auf Gifte, einüben und 
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dabei eine Ueberinanspruchnahme des Organismus erzwingen, 
doch auch dies nur bis zu einem gewissen Grade, wo Hei- 
lungs- und Ueberheilungstätigekeiten aufhören und das Leben 
dauernd geschädigt ist. Wie wunderbar auch unser Leben 
sich selbst schützen und fördern mag: unsere organisatorische 
Kraft hält Maß und ist sowohl in ihrer Führung, als in ihrer 
materiellen Darbietung begrenzt, sodaß sie zur Dekonomie 
gezwungen ist, wenn sie das Lebewesen für seine Zwecke 
erhalten soll. Demnach wird die Ostwald sche Begriffs- 
bildung der Ueberheilung von dem Urphänomen der Orga- 
nisation und ihrer Gesetzlichkeit wieder aufgenommen: das 
wahre Rätsel der Heilung liegt nicht im Ueberfluß des 
Energiestroms, sondern in seiner zwecklichen Wahl und 
Anordnung. 


Merkwürdigerweise sucht Ostwald auch Wachstum 
und Entwicklung aus seinem Prinzip der Ueberheilung ab- 
zuleiten. Es ist zweifellos, daß für beide Ziele der Lebewesen 
Energiemengen nötig sind, die sich lange Zeit stets ver- 
größern, also einen Ueberfluß gegen die früheren Stadien 
darstellen. Aber aus diesem Mengengesichtspunkt kann man 
nicht verstehen, daß bei den genannten Funktionen des 
Lebenden Neues geschaffen werde. Jedes Wachstum ist 
zugleich ein fortschreitend organisatorisches, was vollends 
bei der Entwickelung deutlich wird. Kinder mit 6 Fingern 
an der Hand, oder gar mit 2 Köpfen, bezeugen allerdings 
überflüssige Energie, jedoch am unrechten Orte und sind, 
wie die früher genannten wahren Ueberheilungen, als krank- 
haft anzusprechen. Das Leben wird nur dann gefördert, wenn 
Wachstum und Entwicklung streng geordnete Vorgänge 
bleiben. 


Ostwald hat auch davon Gebrauch gemacht, unsere 
Homöopathie unter dem so einfachen Schema der Reiz- 
therapie oder der Arndt-Sclıulz’schen Regel anzuschauen. 
Daß dies nicht angeht, wenn man dem ganzen Tatsachen- 
gebiet Rechnung tragen will, habe ich schon wiederholt 
gesagt und habe Otto Leeser den Dank dafür ausge- 
Sprochen, daß er dies ausführlich begründet hat. In letzter 
Zeit ist auch Hans Much dieser Auffassung in ausführ- 
licher Darstellung beigetreten und hat die Reiztlierapie nebst 
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ihren Gesetzen gegen die Homöopathie abgegrenzt, worin ` 
er nur eher zu weit ging. Es ist also durchaus nicht nötig, 
das homöopathische Erfahrungsgebiet unter jenes Schema zu 
beugen, wenn sich auch der Begriff der Ueberheilung dann 
bequem anpaßt, weil „das Prinzip der Ueberheilung lehrt, 
daß wenn ein bestimmter Stoff bei gewissen Dosen einen 
. bestimmten Körperteil angreift, er bei geringeren Dosen in 
eben diesem eine heilsame Wirkung durch Hervorrufen einer 
Ueberheilung auslösen kann“. Da liegt ein richtiger Gedanke 
zu Grunde und das hat schon Hahnemann beobachtet 
und durchdacht. Die erfahrungsgemäße Formulierung ist 
eben das Similia similibus und die Ueberleilung ist der 
Heilung unterschoben in der Absicht, zu einem neuen Lebens- 
prinzip vorzudringen. Dies dürfte jedoch nach obigen Aus- 
führungen nicht gelungen sein, weil das Lebensgeheimnis 
mit seiner altbekannten Heiltendenz: keine wirklich neue 
Beleuchtung erfahren hat. 


Professor Hans Much und die Homöopathie. 
Von E Schlegel, Tübingen. 

Im 10ten Heft von „Moderne Biologie“ hat uns Professor 
Hans Much ein schönes Buch gewidmet. Titel: Homöo- 
pathie, Kritische Gänge hüben und drüben. 
(Leipzig 1926, Verlag von Kurt Kabitzsch.) — 

Der viel berühmte und viel angefeindete Gelehrte deckt 
hier seine Ideen über Heilkunde völlig auf, entwirft eine 
ärztliche Philosophie, deren Ausbau er sich noch für später 
vorbehält, von welcher aber die schönen Grundlinien völlig 
zu erkennen sind. Seine tiefgelienden Betrachtungen haben 
nichts Zersetzendes; er will aufbauen, das Vorhandene über- 
bauen, alles Brauchbare einfügen, Untaugliches, künstlich 
Hergelioltes, will er ausscheiden. Seine Gedankengänge 
haben ihn schon lange der Homöopathie näher geführt: so- 
wohl die Kleinheit der Arzneiwaben als das Aelınlichkeits- 
gesetz passen völlig in seine Anschauungen; er besitzt noch 
keine auf eigene Erfahrungen gegründete Kenntnis von der 
Handhabung der Homöopathie und von ihrem positiven 
Wert, aber er ist ganz davon überzeugt, daß sie Wirklich- 
keit bieten könne und er verehrt Halmemann hoch für die 
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Entdeckertaten in einer entlegenen Zeit, wo noch nichts auf 
die Aehnlichkeitsideen hinwies, wälırend wir. heute in der 
Immunitätswissenschaft und der auf ihr gegründeten akade- 
mischen Isopathie doch schon starke Lockungen für die 
Aerzte haben, wie sich das auch in dem allgemeinen Inte- 
resse für das Werk Hahnemanns jetzt ausweist. Wir sehen: 
Much beurteilt die Homöopathie hypothetisch, wenn auch in 
guten Vertrauen. Man muß das einem Gelehrten zubilligen, 
daß er von den bevorzugten Ciedankengängen aus eine Sache 
bereinigt; darauf beruht jede Kritik zu einem gewissen Anteil. 
Wenn aber auf der andern Seite schon ein gewisser Erfah- 
rungsschatz besteht, so ist diese Partei leicht im Vorteil, 
weil sie ihre gedanklichen Aufstellungen nicht hypothetisch, 
sondern evident macht. Es fragt sich nur, ob die Philosophie 
auf der Seite der Empirik ebenso gut ist, wie die ihr gegen- 
übertretende. Und da hat es denn, glaube ich, bei uns nicht 
gefehlt; ja ich wage sogar zu behaupten, daß die trefflichen 
Ausführungen Muchs schon von Paracelsus überboten worden 
sind. Die Philosophie der Medizin ist nämlich längst ge- 
schrieben, ja sogar die Religion der Medizin. Ich habe in 
meinem Buche „Paracelsus“ darauf hingewiesen und diese 
Betrachtungen später noch durch eine Reihe von Aufsätzen 
ergänzt, welche zum Teil in dieser Zeitschrift veröffentlicht 
wurden. Es fehlt nur daran, sie ernst zu nehmen und wieder 
in die Heilkunde einzuführen, der sie lange abhanden ge- 
kommen sind. Much ist — ganz wie Paracelsus — voll- 
kommen auf die Erkenntnis des Nichtwissens eingestellt und 
zugleich auf die Möglichkeit des ärztlichen Handelns. Beides 
ist schon bei Paracelsus bewußt vereinigt; ich kann hier 
nicht alles Frühere aufrollen und will nicht ein Buch über 
ein Buch schreiben, sondern nur die Much’schen Gedanken 
für die Homöopathie erschließen, damit die schöne Einheit 
gesehen werde, die uns beglückt und damit eine weitere 
Bürgschaft für die Wahrheit der Homöopathie bestehe und 
Manchen anlocke. Wenn Much von seiner Immunitätswis- 
senschaft aus die Probleme ordnet, so tut es Paracelsus eben- 
falls von einem Gebiet ärztlichen Wissens und ärztlicher 
Erfahrung aus: von dem großen Kreis seiner Kenntnis über 
Krankheiten und natürlich dargebotene Heilmittel, denn da- 
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mals gab es das spaltende Forschen durch systematische 
Experimente noch nicht. Aber die Urteilsgrundlagen waren 
doch eigentlich dieselben: Darbietungen der Natur. Ihr ent- 
rinnen unsere Sinne nicht; ebensowenig unsere Gedanken- 
verbindungen und die Ablehnung der reinen Institutsforschung 
durch Much zeigt, daß die alten Aerzte eher in einer melır 
organischen Verbindung mit den Problemen waren; sie 
dachten biologischer, während heute ein großer Teil der 
Mediziner sich gestattet, ohne Rücksicht auf die Eigengesetz- 
lichkeit des Lebens zu forschen und zu urteilen, freilich auch 
ein Stück Natur zu enthüllen, aber ein solches, welches der 
walıre Arzt nicht verwenden kann. Und gerade dieses Stück 
Natur ist das sogen. exakte Wissen; ihm ist auch Much 
feind, wenn er sagt: „exakt ist das schlechteste Wort, das 
‚kurzsichtige Köpfe je geprägt haben“. Doch meint er damit 
nicht das Wissen bestimmter Tatsachen, die auch er ins 
Kleinste verfolgt, sondern die Anmaßung der Wissenschaft, 
durch jene Methode das Geheimnis des Lebens aufzuheben. 
Die tiefe Ueberzeugung des Nichtwissens und eine gleich- 
wohl genügende Begründung des ärztlichen Handelns sind 
in ihm ebenso lebendig, wie in Paracelsus. Aber letzterer 
hat kühn und groß die Probleme des Heilens einem Symbol 
übertragen, welchem er alles beilegt, was zum Aufbau und 
zur Erhaltung des Lebens erforderlich ist. Wenn die moderne 
Immunitätswissenschaft auf ihre Forschungen und auf die 
wunderbaren Einrichtungen des Organismus hinweist, der 
Abwehr, der Heilung nach Krankheit und der späteren Siche- 
rung gegen gleiche Angriffe, wenn sie die Kraftkomplexe 
betrachtet, die sich im Kampfe des Lebens entwickeln, so 
hat Paracelsus dies alles in ärztlicher Schau vorweggenom- 
men: er weiß, daß unser. Wissen nichts ist, als allein nichts; 
jedoch schaut er nach dem ganzen lebensverhalten den 
„inneren Arzt“ und die „innere Apotheke“. Er weiß, daß die 
Natur sich selbst hilft und daß der Archeus immerfort am 
Ausbessern ist; er kennt die stete Anfechtung des Lebens 
und das unbemerkte Auslöschen des Krankheitsfeuers durch 
den stets fest tätigen inneren Arzt mit Hilfe seiner Kraft- 
wesen, d. h. der bereiten Stoffe, um alles wieder gut zu 
machen. Das sind — nach heutiver Auffassung — Produkte 
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endokriner Art; sie stellen jedenfalls einen Teil der inneren 
Apothekerwaren bereit. — Auch Much weist darauf hin, daß 
unbemerkte große Leistungen auf diesem (Gebiete unsern 
Organismus beleben; er weil es ebenso, wie Paracelsus, daß 
dies Spiel und Wechselspiel zugleich eine Grundlage für alle 
Heilvorgänge darstellt. Und wenn der alte Reformator fordert, 
daß der äußere Arzt dem innern „Hilfsstellung“* gebe, so ist 
das doch ein großartiger und zugleich ökonomischer Aus- 
druck für die Bemühungen der gesamten bewußten Heilkunde. 
Ist das nicht eine gute ärztliche Philosophie? Mir scheint 
sie vollkommener, als die Much’sche, denn letztere findet 
keinen Halt im Unerkannten, keine metaplıysische Wirklich- 
keit hinter dem Dinge der Organisation; Paracelsus bietet 
ilm, indem er das physische Problem zum metaphysischen 
vertieft. Der Archeus ist ihm Wirklichkeit. Für eine Philo- 
sophie genügt es aber auch, ihn als Symbol zu nehmen; er 
teilt dann das Geschick anderer Symbole und ihrer Fiktionen, 
welche ersonnen sind um das Wirkliche durch den Verstand 
aufnehmen zu können. Man rechnet mit ihnen „als ob“ sie 
existierten. Ich glaube, Much würde den metaplıysischen 
Ausweg suchen, denn er liebt den Ernst der Dinge und da- 
mit ihren wirklichen Hintergrund., Sonst würde er nicht 
sagen können, daß der Streit kein Vater der Dinge sei; er 
sei ein Vater alles Unsinns. Much muß also die Dinge im 
Gegensatz zum Unsinn empfinden und ihnen wirklichen 
Wert beilegen. Die Philosophie gestattet aber beide An- 
nahmen zu vereinigen. Man ist jedenfalls oft versucht zu 
sagen: die Dinge sind Unsinn. Große Philosophen meinten, 
daß wir selbst den Sinn in dieDinge legen müßten, und so 
ließe sich verstehen, daß aus mangelndem Sinn, aus einem 
nur Gegenstand, noch ein wahrer Sinn hervorgehen kann. 
Dem menschlichen Suchen scheint alles überlassen: Paracel- 
sus hat viel Sinn gefunden; er muß ein trefflicher Sucher 
gewesen sein. Er prägte noch eine andere Formel, die hier 
der Erwähnung bedarf. Für das eigene und für das Much- 
sche Nichtwissen um die Lebensvoreänge, für die gesamte 
unerkannte Kausalität schuf er das Wort: Das ist die Ord- 
nung Gottes. Freilich führt das wieder zur Metaplıvsik; aber 
es ist gleichwohl auch vom erößten praktischen Wert für 
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die ärztliche Forschung, indem dies Wort nichts andres will, 
als die Beruhigung des Verstandes durch das Bewußtsein, es 
walte nirgends Zufall, sondern strenge Gesetzlichkeit in allen 
Lebensvorgängen. Jetzt mag die „exakte“ Wissenschaft sich 
mühen, wie sie will; sie wird nichts andres hervorbringen, 
als eine endlos verschlungene Gesetzlichkeit. Das wissen 
wir nun schon und brauchen es nicht im einzelnen auszu- 
führen; denn, wenn wir klug sind, sehen wir auch ein, daß 
wir nirgends Licht bringen können ohne wieder viele wich- 
tige unerkannte Faktoren übrig lassen zu müssen. Die „Ord- 
nung Gottes“ -bleibt unter allen Umständen unser Anker im 
Unbekannten. Da ist es denn eine große und gute Sache, 
daß wir auf die Durchdringung jener Ordnung für unser 
Handeln als Aerzte nicht angewiesen sind; wir haben dafür 
die Handlhıaben, welche Paracelsus, Much und andere längst 
erkannt lıaben, biologische Erfahrungswege, Werte, die be- 
sonders Hahnemann erforscht hat, und damit können wir zur 
Homöopathie übergehen. Ä 


Much hat Aphorismen zum Heilproblem ge- 
schrieben; er hat in der Beschleunigung des Ablaufs natür- 
licher Vorgänge das Ziel der ärztlichen Kunst erkannt. Ich 
selbst habe 10 Jalıre früher auch ein „Heilproblem“ verfaßt 
und darin gerade ebenso die Ablaufbeschleunigung natür- 
licher Krankheiten als einen in den Naturwissenschaften be- 
kannten analogen Vorgang dargestellt; ich habe demnach 
besonderen Grund, Professor Much über Homöopathie einiges 
zu sagen, denn unsere Giedankengänge sind dazu angetan. 
Und da ich dreißig Jahre früher an der Arbeit war und gerade 
an derselben Arbeit, die medizinische Erkenntnis zu vertiefen, 
so wird es Much geschehen lassen müssen, einen MHomöo- 
patlıen, welcher die Praxis wirklich ausgeübt hat, zur Sache 
anzuhören. Wir wollen aber — nach philosophisch gehal- 
tenem Ausweis — jetzt gleich zu einem Prüfstein der Praxis 
übergehen. Bei dem Versuche Muchs die Homöopathie in 
gewisse Schranken zu weisen, erklärt er: „Wo die Reiz- 
antworten zum Schweigen gebracht werden sollen, helfen 
überhaupt nur allopathische Dosen, Morphium bei Choleli- 
tlıiasis, Ischiasanfall, Anfall von Herzarlıytlımie‘. Das wäre 
mir eine schöne Homöopathie, die hier daheim bleiben müßte! 
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kli habe bei Cholelithiiasis mit Belladonna 30 und Chelido- 
nium A schnellere schmerzstillende Wirkung gesehen, als von 
Morphium; auch bei Ischias kommt es vor, daß wir binnen 
wenigen Minuten von dem passenden Mittel (oftmals Colo- 
cynthis) eine große Erleichterung erzielen. Und auch das 
Zahnweh ist doch wohl eine Reizantwort, welche durch 
Aconit, Belladonna, Chamomilla, Mercur und Staphisagria in 
kürzester Zeit behoben sein kann. Ich habe wenigstens von 
jedem einzelnen dieser Mittel zeitweilig fast momentan Hilfe 
gesehen. — Wir müssen uns doch nach solchen Erfahrungen 
richten,*) auch mit der Theorie; demnach erfordert diese 
Sachlage einen kleinen Rückzug Muchs, will er nicht dem 
Ruhme Hegels verfallen, welcher aus bloßen Vernunftgründen 
die Zahl der möglichen Planeten auf sieben beschränkte. 
Seine Plus- und Minuskrankheiten lassen sich in strenger 
Scheidung nicht aufrecht erhalten. Er setzt eine verminderte 
Leistung bei den letzteren voraus, während gerade hier die 
höchste vorliegen mag, aber vergeblich. Nichts ermüdet so 
sehr, als der Versuch eine Last zu heben, die unbewegrlich 
bleibt; dabei ist die Muskulatur aufs höchste angestrengt 
ohne sichtbaren Effekt ihrer Erschöpfung. So werden wir 
die Minuskrankheiten betrachten müssen, bösartige Geschwül- 
Ste, perniciöse Anämien, Geisteskranklieiten, Arteriosklerose, 
Diathesen. „Der Schweiß der inneren Arbeit“ um mit Para- 
celsus zu reden, strömt hier vergeblich: es wird nichts er- 
reicht zur Befreiung des Lebens, trotz großen Aufwands und 
so mögen auch in einzelnen individuellen Krankhıeitsfällen 
Plus- und Minusphasen mit einander wechseln; aber eine 
entscheidende Abkehr von der homöopathischen Arznei- 
wirkung findet in diesen negativen Phasen nicht statt. Dafür 
bürgen uns eben die Erfahrungen, welche wir machen und 
die auch Hans Much noch vorbehalten sind, wenn er Lust 
zu ihnen hat. — Und doch liegt auch für die Homöopathie 
eine gewisse Wahrheit in der Much’schen Auffassung, denn 
Halınemann selbst hatte von einer gewissen Grenze an Ver- 
sager, ehe er die antipsorischen Mittel kennen lernte. Vorher 
ging es so schön glatt durch die von Energieüberschüssen 

» Nicht aus der Theorik soll Praktika gehen, sondern Theorika 
aus der Praktika.” Paracelsus. 
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belebten akuten Erscheinungen; dann erlebte Hahnemann die 
tieferen Hemmungen, welche nur durch Sulfur und seine 
Kampfgenossen zu überwinden waren. So bin ich geneigt. 
Much — trotz seines nur theoretischen Standpunktes — Recht 
zu geben darin, daß der Anschein einer gewissen Sympto- 
matik, welche mehr Energieüberschuß aufweist, der Homöo- 
pathie leichteres Spiel gibt und daß die innerlichen Hem- 
mungen durch Versagen der Abwehrkräfte eine höhere Kunst 
herausfordert, welche nur den völlig geschulten Homöopathen 
zugänglich ist. Alle diese Verhältnisse erhalten Licht durch 
die Lehren Hahnemanns, wenn man sie wirklich ernst nimmt. 
Auch die Abgrenzung der Homöopathie gegen die andem 
Zweige der Heilkunde ist bei Much mehr willkürlich, als 
in der Sache begründet. Es ist wahr, daß die Chirurgie ein 
besonderes Gebiet darstellt; wie sehr sich aber ihr Einfluß 
auf Krankheitsvorgänge durch innern Ausgleich beschränken 
- läßt, das kann nur ein erfahrener Homöopath beurteilen. Auch 
daß die physikalischen Heilmethoden, z. B. Strahlenbehand- 
lung, nicht zur Homöopathie gehören dürfen, ist ein Ueber- 
griff des Verstandes, denn die Wirkungen der Strahlen am 
Gesunden und ihre Heilwirkungen sind unleugbar durch die 
Aehnlichkeitsbeziehung verbunden. Auch mit der Diagnose 
rechnet Much ab und beschränkt ihre Erkenntnisbedeutung 
in berechtigter Weise. Ich habe das in meinem „Heilproblem“ 
und in andern Schriften ebenfalls getan und habe jener direkt 
vorgeworfen, daß sie dem individuellen Krankheitsfall gegen- 
über eine Veruntreuung des Tatbestandes bedeute. Diese 
Wahrheit, richtig gewürdigt, wird genügen vor der Ober- 
flächlichkeit und Selbstgefälliekeit der herkömmlichen Wert- 
schätzung einer Diagnose zu warnen. Eine Zusammenfassung 
dessen, was man überhaupt weiß in Bezug auf eine Krank- 
heit, wird stets nur eine dürftige Ausbeute ärztlichen-Einblicks 
sein, die in Bescheidenheit vertreten werden muß. — Much 
erklärt die Homöopathie für eine alleinige Arzneileilkunst. 
Das ist gut; aber er untersucht dann nicht, was prinzipiell 
einer solchen alles zugänglich ist. Ich habe dies in meinem 
Heilproblem getan und dabei gefunden, daß jede Krankheit 
den Ausdruck darstellt eines pharmakodynamischen Einflusses, 
mag sie auch ursprünglich durch eine physikalische Ursache 
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hervorgebracht worden sein, wie z. B. Verletzung, elek- 
trischer Schlag, Seekrankheit usw. Ihre Naturerscheinungen 
stellen früher oder später eine solche Anordnung dar, welche 
auch bei einem homöopathischen Arzneiprüfungsbild in Aelın- 
lichkeit gefunden wird, z.B. in Arnica, Opium, Tabak, Arsenic 
undanderen. Ein Arzt, der aus der Uebersicht heraus handelt, 
tindet immer Merkmale der Natur der Gifte, oder Arzneien, 
bei jedem Krankheitsfall. Symptome sind Naturerscheinungen; 
Much besitzt den vollen Sinn für die Bedeutung ihrer Ge- 
samtheit im gegebenen Fall; er hat die Tragweite des Similia 
similibus hier völlig erfaßt und es bleibt nur noch übrig auch 
den Umkreis seiner Wirksamkeit aus Erfahrung gerecht zu 
würdigen. Zu diesem Punkte, dem toxischen Charakter der 
Krankheiten, wie er sich stets nach einem beliebigen Angriff 
herausbildet, will ich noch ein Wort des vortrefflichen Phar- 
makologen L. Lewin anfülıren: „Die Zeit wird kommen, wo 
der Satz ganz erwiesen sein wird: Vergiftung ist eine örtliche 
oder allgemeine Krankheit und eine natürliche Krankheit ist 
eine örtliche oder allgemeine Vergiftung“. — Auch durch 
diese Bemerkung ist die praktische Medizin ganz auf den 
Weg der Halınemann’schen Richtung gewiesen, auf den Weg 
chemischer Richtkräfte, welche den psychosomatischen Betrieb 
gefangen halten. Die Heilung muß in der Entgiftung (Reini- 
zung) liegen und die Bewegungen zu diesem Ziel müssen 
auf den Spuren des wirksamen Giftes, d. h. durch das Aelın- 
lichkeitsmittel, beschleunigt werden. Wenn Much meint, ein 
Minusbild dürfe nicht nachgealımt werden, das sei ein schreck- 
licher Gedanke, so hat er hier jedoch den Sinn der Homöo- 
pathie verschoben. Wir müssen auch im Minusfalle das Bild 
der Naturerscheinungen unter den Arzneimitteln aufsuchen, 
aber nicht um es nachzuahmen, sondern seinen Kraitträger, 
die Arznei, in hochverdünnter Menge einzusetzen. Was 
danach geschieht, müssen wir allerdings der führenden Natur 
überlassen: sie wird den Kraftkomplex zu ilırem Vorteil ver- 
werten; das ist der Wendepunkt in der Krankheit. — Ob 
wir eine solche Therapie als Reiztherapie bezeichnen dürfen ? 
Ich glaube nicht. Offensichtlich ist sie zunächst eine Sub- 
stitutionstherapie, ganz wie sie von Hahnemann gedacht 
wurde. Nur substituierte er einen Reiz durch einen andern 
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ähnlichen und überlegenen. Wir tun besser statt Reiz: Ener- 
gie zu sagen. Eine solche Könnten wir sogar einführen, ohne 
daß sie einen Reizcharakter hätte. Wir müssen nur annelı- 
men, daß sie, in ihrer stofflichen Form auf Gesunde wirkend, 
der Reiz wäre. Für den Kranken, wo wir sie, nämlich die- 
selbe Energie, physikalisch so verändert haben durch ihre 
Verdünnung, daß sogar ihr stofflicher Charakter negiert 
werden kann, wenn sie sich über die 24. Dezimalpotenz er- 
_ hebt, für den kranken, braucht sie kein Reiz mehr zu sein. 
Sie könnte eine spezifische Berührung in neuer Stoffform 
sein, eine freirewordene Richtkrait, spezifische Elektrizität, 
wie ich das in meiner „Ordnung der Heilkunde“ vorgebracht 
habe. In diesem Fall würde eine flüchtige Energie Besitz 
ergreifen von allen Punkten im Organismus, welche von der 
inneren Krankheitsursache besessen waren. Für diese Wahl- 
verwandschaft bürgt die Aehnlichkeitsbezielung. In dem 
gegebenen Moment würden die Energieströme des Lebens 
einen plötzlichen Einfluß erfahren, ohne daß man diesem den 
Reizcharakter zuschreiben müßte, oder könnte. Jetzt aber 
hat das gestörte Leben eine neugeschaffene Möglichkeit, sein 
Joch abzuschütteln und sollte selbst blitzartig die künstlich 
eingeführte Kraft wieder verschwunden sein, so war doch 
der Augenblick nutzbar und das Leben verschlang im Spiel 
seiner Energieen die Feinde, welche seine freie Regung ge- 
hemmt hatten. — So können wir uns ein Bild machen von 
dem an sich dunkeln Vorgang der Heilberührung. Dem 
Organismus bleibt die Aufgabe, das Haus noch stofflich zu 
reinigen. Was seine eigenen Kräfte vielleicht gar nicht, 
vielleicht erst nach längerer Zeit bewältigt haben würden, 
das erscheint mit Ablaufbeschleunigung; uns Erfalı- 
renen oft blitzartix und deshalb nicht weniger wunderbar. 
Wie ich in meiner Schrift „Samuel Hahnemanns Ordnung der 
Heilkunde“ bemerkte, zwingt die Not des wissenschaftliclien 
Denkens zu solcher Annahme. Ungelieuerlich ist sie nicht 
und ich erwarte von der kommenden Zeit Bestätigungen für 
die Hypothese der induzierten Affinität, oder der 
Uebertragung von Richtkräften durch spezifische Elektrizität, 
wie ich dies schon in meinem Vortrag über Homöopathie 
und moderne Physik genannt habe. Er wurde schon im Mai 
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1912 gehalten und ist im gleichen Jahre in der Berliner Zeit- 
schrift veröffentlicht worden. — Professor Hans Much mag 
aus meinen Ausführungen ersehen, daß wir theoretisch nicht 
gar so sehr zurückgeblieben sind. Er macht uns den Vor- 
wur, daß wir die ‚sicheren Ergebnisse der experimentellen 
Schule nicht ausgebeutet haben; aber wir sind selbst eine 
experimentelle Schule, freilich nicht im Laboratorium der 
Akademien, aber in dem der Natur und unser großer Samuel 
Hahnemann hat durch mehr als ein Jahrhundert viel weniger 
Beachtung bei der Ueberzahl der Akademiker gefunden, als 
deren Forschungen von uns herangezogen worden sind. Nur 
zu sehr bat oft die Homöopathie die Würde selbständiger 
Begründung vergessen und sich an die Fersen der Schul- 
medizin gehängt, was sie eigentlich niemals nötig gehabt 
hätte. Noch vieles ließe sich über das Buch des berühmten 
Hamburger Gelehrten sagen; ich will heute nur noch hervor- 
heben, daß er die Reiztlierapie und das Arndt-Schulz’sche 
Gesetz mit Recht von der Hahnemann’schen Homöopathie 
abgrenzt. Das Lob, welches er unserm Otto Leeser für die 
genaue Festlegung der begrifflichen Trennungen spendet, ist 
völlig am Platze und findet sich bereits auch angedeutet in 
meiner Besprechung des Leeser’'schen Buches gleich nach 
dessen Erscheinen. 

Im Ganzen ist das Werkchen von Much ein Zeichen der 
Zeit, eine hocherfreuliche Erscheinung menschlicheren und 
tieferen Denkens in der Heilkunde. Alle Richtungen in der 
Aerztewelt können daraus lernen; die Lehren Halınemanns 
werden aber das ärztliche Denken noch höher fülıren und der 
unerschöpfliche Paracelsus wird ihrer Philosophie noch tiefere 
Quellen erschließen. 


Stellungnahme zum Laientum. 
Von Dr. med. A. Zweig- Hirschberg, Schl. 

Punkt 5 des Programms für die außerordentliche Tagung 
des Deutschen Zentralvereins homöopathischer Aerzte in 
Weimar betrifft die „Stellungnahme zum Laientum (Propa- 
gandafrage)“. So weit ich unterrichtet bin, handelt es sich 
hierbei auch um die Frage, ob die Mitglieder des 
Vereins als Schriftsteller für homöopa- 
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thische populäre Zeitschriften oder als Vor- 
tragende in homöopathischen oder ähnlichen 
Laienvereinen tätig sein dürfen oder nicht. 
Es scheint bei manchen Kollegen die Anschauung zu bestehen, 
daß solche Handlungen das Ansehen der Homöopathie als 
einer ernsten Wissenschaft oder dasjenige der homöopathischen 
Aerzte als standeswürdige Vertreter der Heilkunde in Zweifel 
stellen oder schmälern. Man geht dabei offenbar von der 
an sich richtigen Ansicht aus, daß augenblicklich mehr als 
je alle äußeren Angriffspunkte beseitigt werden müssen, 
welche unseren Gegnern, besonders unseren voreingenommenen 
Gegnern, eine Handhabe bieten könnten, um die Homöo- 
pathie und ihre ärztlichen Vertreter als nicht vollwertig zu 
betrachten. Aber diese selbstverständlich richtige Forderung 
streng standeswürdigeen und ernst wissenschaftlichen Verhaltens 
darf nicht zu einer Üeberspannung unserer diesbezüglichen 
Anschauungen führen, sie darf dem Arzt nicht die ihm ge- 
bührende Aufgabe der Volksaufklärung in gesundheitlichen 
= Fragen unerfüllbar machen. 


Daran ist wohl doch nicht zu rütteln, daß der Arzt zu 
einer solchen Aufiklärungsarbeit nicht nur be- 
rechtigt sondern sogar verpflichtet ist. Die 
Vorbeugung, die wir ja mit Recht in immer hölıerem Maße 
der Behandlung gegenüber in den Vordergrund schieben, 
setzt ja direkt die Belehrung über die Gefahren voraus und 
es wäre nicht einzusehen, warum gerade dem lıomöopathischen 
Arzte in seinem Kreise diese Ausübung seines Berufs out 
erlaubt sein soll. In dieser Hinsicht ist z. B. die Belehrung 
der Kinder seitens des Schularztes nicht anders zu bewerten 
als die Belehrung der Erwachsenen seitens eines anderen 
Arztes über die Gieschlechtskrankheiten oder andere Fragen. 
Auch die Zuhörerschaft. welche aus den Mitgliedern und 
Gästen eines homöopatliischen Vereins besteht, ist im Prinzip 
nicht anders zu bewerten als die Mitglieder einer Schul- 
ecemeinschaft oder eines anderen Zuhörerkreises. Mit der 
Tatsache, daß homöopathische Laienvereine seit langem be- 
standen haben, bestehen und bestelien bleiben werden, 
missen und können wir uns ruhig abfinden, da doch gesetz- 
lich Vereinsireilieit. besteht und auch ein homöopathischer 
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Verein wie jeder andere beliördlichı gemeldete Verein an sich 
nichts Kompromiittierendes darstellt, umsomelır, da politische 
und konfessionelle Fragen nicht in seinen Interessenkreis 
gehören. Es ist im Gegenteil selır zu begrüßen und 
bedarf gerade von ärztlicher Seite mög- 
lichster Förderung, daß auch heute noch in unserer 
veräußerlichten, oberflächlichen Zeit ernste, auf ihre Gesund- 
heitserhaltung und auf ihre Belehrung in gesundheitlichen 
Dingen bedachte Menschen sich zu solchen Vereinen zu- 
sammen finden, deun diese Menschen beweisen eben allein 
schon hierdurch ihre ernstere Gedankenrichtung. Im Spe- 
zielen ist ein Unterschied zwischen Esperantointeressen 
z. B. und gesundheitlichen Interessen von diesem Gesichts- 
punkte aus durchaus nicht zu machen und die besondere 
Berücksichtigung homöopathischer Gedankengänge bei den 
Zusammenkünften eines solchen Vereins kann doch für uns 
nicht ein Grund sein, seine Bestrebungen 
nicht zu unterstützen. 


Einhomöopathischer Verein als solcher 
istalso ansich bestimmt nichts Anstößiges, 
er könnte es aber werden, wenn er nicht 
fichtig geleitet wird und wenn sich z. B. in 
ihm als Leiter oder Lehrer Persönlichkeiten 
betätigen, denen die genügenden Fähig- 
keiten und Kenntnisse hierzu fehlen. Gerade 
dieser Punkt drängt dazu, daß wir als die berufenen gesund- 
heitlichen Lehrer und Leiter in viel höherem Maße, als es 
zur Zeit noch geschieht, diesen wichtigen und guten Ver- 
einsinteressen uns zuwenden, um die Gefalır des Abeleitens 
in falsche Bahnen zu verhindern. Es wäre ein prinzipieller 
schwerwiegender Fehler und ein Schlag gegen die Aus- 
breitung der Homöopathie als eines ernst zu nelmenden 
wohlanständigen Gewissensgebäudes, wenn wir uns hier 
zurückhalten und die Anhänger und Freunde unserer Lelıren 
ungeeigneten Köpfen überlassen, statt ihren Wissensdurst 
durch die.Uebermittlung der richtigen Wahrheit im richtigen 
Gewande zu befriedigen. Bisher stehen die homöo- 
pathischen Aerzte den Laienvereinen noch 
viel zu untätig gegenüber, es besteht in dieser 
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Hinsicht eine Interesselosigkeit gegenüber unseren Freunden 
in der Laienwelt, die völlig unverständlich ist. Ich möchte 
hier nur an unseren leider viel zu frülı verstorbenen Kollegen 
Kröner erinnern, der es sich trotz ungelieurer Inanspruch- 
nalıme durch Praxis und andere Pflichten und trotz seines 
Alters nicht nehmen ließ, jeder Bitte seitens eines homöo- 
pathischen Laienvereins um einen Vortrag naclızukommen. 
Hat dies seinem Ruf als ernsten Wissenschaftlers oder als 
standeswürdigen, von allen homöopathischen und allo- 
pathischen Kollegen hoch geschätzten Arztes gescliadet? 
Wenn die Laienvereine vielfach als Kurpfuschervereine be- 
trachtet werden, so liegt dies nicht zum kleinsten Teile 
daran, daß sich die lıomöopathischen Aerzte dieser Vereine 
nicht annehmen und ach deswegen erst dann aus diesen 
Vereinen ein Zerrbild eines guten homöopathischen Vereins 
entwickelt. An der Existenz solcher Vereine und an ihrer 
ständigen, nach meiner Auffassung erfreulichen Vermehrung 
ändert es nichts, ob wir homöopatlıischen Aerzte uns von 
ihnen zurücklialten oder nicht, aber dadurch, daß wir uns 
selbst und damit auch die unangreifbare richtige Pflege der 
Homöopathie aus diesen Vereinen ausschalten, treiben wir sie 
ja direkt in die Arme von Elementen, die dem Ansehen 
unseres Faches vielfach erheblich schaden. 


Wir schütten das Kind also mit dem Bade aus, wenn 
wir unsere bisher allermeist unrichtige Stellungnahme zu den 
homöopathischen Laienvereinen nun dadurch fixieren wollen, 
daß wir die homöopathischen Aerzte, soweit sie Mitglieder 
des Zentralvereins sind, zum Schweigen in diesen Vereinen 
zwingen wollen oder ihnen in ihrem Kampfe gegen Aus- 
wüchse unter homöopathischer Flagge in den Rücken fallen. 
Ein derartiges generelles Verbot, daß der 
homöopathische Arzt als Vorsitzender oder 
Vortragender in homöopathischen Laien- 
vereinen nicht tätig sein darf, würde an 
sich also ein Lufthieb sein, weil er die 
homöopathischen Vereine nun erst recht 
in eine uns unerwünschte Richtung ab- 
drängt, er würde unsere Bestrebungen nach Reinigung 
der Homöopathie als wichtiges Moment zu ihrer Wert- 
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schätzung schädigen, statt uns zu nützen. Wir dürfen uns 
durch die Klippen, die, uns hier drohen, und die offenbar 
zu der Verbotsabsicltt Veranlassung gegeben haben, nicht 
blenden lassen, sondern müssen sie klaren Auges erkennen, 
um ihre Gefahren zu überwinden. 

Ein derartiges Verbot wäre an sich ja 
auch ungesetzlich und hierdurch von vorn- 
herein für die Mitglieder unverbindlich. 
Nach der Reichsverfassung hat jeder Deutsche das Recht 
der freien Meinungsäußerung in Wort und Schrift. Auch die 
Zugehörigkeit zum Zentralverein hebt diese Redefreiheit 
nicht auf. Vom Standpunkt des Öffentlichen 
Rechts ist also gegen die Tätigkeit des 
Arztes in einem solchen Verein nichts ein- 
zuwenden, sofern der Betreffende nicht gegen polizei- 
liche Vorschriften oder gegen andere Bestimmungen des Ge- 
setzes verstößt. 


Es bleibt somit nur noch zu untersuchen, ob die spe- 
zielle ärztliche Standesgesetzgebung viel- 
leicht Bestimmungen enthält, welche ein derartiges Verbot 
rechtfertigen. Dies könnte der Fall sein und würde dann 
zur Vorsicht hinsichtlich der Klippen malınen. Es liegen 
ehrengerichtliche Urteile vor, welche uns neben den Be- 
Stimmungen der Standesordnung als Wegweiser dienen 
können. So heißt es z. B. „die Feststellung der Tätigkeit 
eines Arztes im Interesse von Naturheilvereinen oder Ver- 
einigungen ähnlicher Art vermag für sich allein die elıren- 
gerichtliche Bestrafung des Arztes nicht zu begründen. Erst 
aus den begleitenden Tatumständen wird ein des ärztlichen 
Berufes unwürdiges Verhalten nachweisbar“. An sich 
also ist das Abhalten von Vorträgen in 
homöopathischen oder älınlichen Vereinen 
nicht standesunwürdig, ein generelles Ver- 
bot wäre also auch vom Standpunkte der 
Standesehre nicht zu rechtfertigen. dem 
päpstlicher als der Papst brauchen auch die homöopatlischen 
Aerzte nicht zu sein. | 

Welches sind nun die begleitenden Tat- 
umstände*, welche hier evtl. in Betracht kommen könnten. 
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Die Tatsache, daß ein solcher Verein von einem 
Heilkundigen z.B. geleitet wird, spricht an sich 
noch nicht gegen den Vortrag eines Arztes in einem solchen 
Verein. In einem elhrengerichtlichen Urteil heißt es aus- 
drücklich „die Tatsache, daß ein Arzt mit einem Kurpfuscher 
in geschäftliche Verbindung tritt, begründet schon an sich 
einen Vorstoß gegen die Standeselrre“. Hier handelt es sich 
ausdrücklich um eine Verbindung in punkto Praxis, denn 
das, ist offenbar als geschäftliche Verbindung gemeint. Die 
Tätigkeit eines Heilkundigen als Vorsitzenden und diejenige 
eines Arztes als Vortragenden stellt also keine „geschäftliche 
Verbindung“ dar, selbst in dem Falle, wenn der Arzt den 
Vortrag von dem Verein bezahlt erhält. Erhält man aber, 
wie es allermeist der Fall ist, und was auch empfehlenswert 
ist, keine Bezahlung für den Vortrag, so ist auch jeder 
Schein einer „geschäftlichen Verbindung“ unmöglich. Aber 
die Teilnahme an „Verunglimpfungen des ärzt- 
lichen Standes entspricht nicht der Standeswürde“. 
Hiergegen muß man sich also von vornherein schützen und 
man kann dies auch unschwer, indem man in Vereinen mit 
solchen Tendenzen nicht spricht oder wenn man sich dar- 
über nicht genau orientieren kann, sich in jedem Falle 
schriftliche Sicherungen geben läßt, daß am Vortragsabend 
Angriffe gegen den ärztlichen Stand nicht geduldet werden. 
Im allgemeinen sind in dieser Richtung bisher absichıtliche 
Verstöße seitens der Anwesenden nicht vorgekommen, aber 
eine augenblicklich aufflackernde radikale Richtung, welche 
die homöopathischen l.aienvereine in einen gewissen Gegen- 
satz zu den homöopathischen Aerzten zu bringen versucht, 
kündigt in dieser Richtung gewissse Gefahren an, denen man 
als Vortragender vorbeugen muß. 


Von diesem Allgemeinen abgesehen kann sich der Art 
durch den Inhalt seiner Ausführungen standes- 
gesetzlich strafbar machen, indem er seinen Vortrag in 
augenfälliger Weise mit seiner Praxis in 
Verbindung bringt, z. B. dem Verein einen Teil des 
Honorars aus der Behandlung seiner Mitglieder in Aussicht 
stellt oder ähnliches, denn „das Anbieten oder Gewälhren 
von Vorteilen irgendwelcher Art an dritte Personen, um 
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sich eine Praxis zu verschaffen, ist unstatthaft“. Weiterhin 
hat sich der Arzt bei seinen Ausführungen vor dem Bericht 
über eigene Heilungen zu hüten, es kann ihm sonst der 
Vorwurf der „öffentlichenAnpreisung(Reklame)“ 
gemacht werden. Denn als Reklame wird ausdrücklich er- 
wähnt „die Empfehlung besonderer eigener Heilmethoden 
durch öffentliche Vorträge“. Selbstverständlich fallen unper- 
sönlich gehaltene Vorträge über Homöopathie nicht in diese 
Rubrik, wenn der Betreffende sich selbst und seine Erfolge 
durch seine homöopathische Behandlung nicht hervorhebt. 

Standesunwürdig ist zweifellos auch der in manchen 
Vereinen noch übliche Fragekasten, d. h. die Beant- 
wortung schriftlich gestellter Fragen über die Behandlung 
spezieller Krankheitsfälle.. Derartige Auskünfte, also eine - 
Beratung ohne Untersuchung und genauere Kenntnisse des 
Krankheitsfalles, verstoßen zweifellos gegen die Verpflichtung 
des Arztes „seinen Beruf gewissenhaft auszuüben‘. 

Alle diese Gefahrenquellen, durch welche dem Arzt der 
Vorwurf standesunwürdigen Verhaltens gemacht werden 
könnte, sind also durch die Bestimmungen der Standes- 
ordnung genau festgelegt und können bei Kenntnis der ein- 
einschlägigen Bestimmungen unschwer umgangen werden. 
Die Tatsache, daß gewisse Gefahren in 
dieser Richtung vorhanden sind, genügt aber 
natürlich nicht, um dem homöopathischen 
Arzt die Tätigkeit als Vortragender in 
einem solchen Verein zu verbieten Wir 
brauchen aber auch für einen Vortragen- 
den, der Mitglied des Zentralvereins ist, 
keineSonderbestimmungen zu beschließen, 
weil die bereits bestehenden allgemeinen 
ärztlichen Standesvorschriften in dieser 
Richtung völlig ausreichen. Will man durchaus 
in dieser Hinsicht etwas beschließen, so genügt es völlig, 
wenn den Mitgliedern bei Vorträgen in homöopatlischen. 
Laienvereinen die sorgfältigste Beachtung der Standes- 
vorschriften zur besonderen Pflicht gemacht ist, obwohl 
dies an sich eigentlich selbstverständlich ist. 

‚ Aehnlich liegen die Verhältnisse beider Mitarbeit an 
einer populären homöopathischen Zeit- 
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schrift Auch hier sind die ärztlichen 
Pflichten durch die Standesordnung und 
durch Ehrengerichtsurteile genau umgrenzt. 
„Die Mitarbeiterschaft eines Arztes z. B. an einer Zeitschrift, 
die den ärztlichen Stand verunglimpft, entspricht nicht der 
ärztlichen Standeswürde“. Leider gibt es homöopathische 
Aerzte, welche gegen diese klaren, selbstverständlichen Vor- 
schriften fortgesetzt verstoßen, und es bedarf keiner Diskussion 
darüber, daß diese Aerzte dem Zentralverein nicht angehören 
dürfen. Aber auf der andern Seite wäre es doch weit über 
das Ziel hinaus geschossen, wenn man durch ein generelles 
Verbot den Eindruck erwecken würde, als hielte man alle 
populären homöopathischen Zeitschriften für ärztefeindlichh. 
` Man würde sonst Unschuldige für die Fehler Anderer be- 
strafen. Es ist doch zweifellos, daß gerade unsere verbrei- 
tetsten und angesehensten populären Zeitschriften mit ganz 


besonderer Sorgfalt alles vermeiden, was den ärztlichen Stand 


in den Augen des Laien herabsetzen könnte oder gar herab- 
setzen soll. Hierfür und für das Bemühen dieser Zeitschriften 
um die Ausbreitung der homöopathischen Lehren sind wir 
ihnen Dank schuldig und müssen sie unterstützen. Gerade 
jetzt, wo eine junge populär homöopathische Zeitschrift sich 
bemüht, eine Kluft zwischen homöopathischem Laientum 
und homöopathischen Aerzten künstlich zu Konstruieren in dem 
Sinne, daß der homöopathische Arzt als der homöopathische 
Lehrer und Führer des Laientums ausgeschaltet werden soll, 
müssen wir den ersterwälinten Zeitschriften die Treue halten. 
Was jetzt zu predigen versucht wird, ist eine völlig falsche 
Auffassung von „populärer Homöopathie“. Der Versuch, die 
Homöopathie als eine Art Laienmedizin zu frisieren, muB 
unbedingt zurückgewiesen werden. Hier in unseren führenden 
homöopathisch-populären Zeitschriften gilt es, das Erbe des 
Arztes Hahnemann durch seine ärztlichen Jünger zu ver- 
teidigen und vor einer Abartung zu bewahren, welche der 
Achtung der Homöopathie höchst unzuträglich sein würde. 
Der innige aus der Notwendigkeit sorgfältiger Mittelwahl 
sich ergebende Kontakt zwischen homöopathischen Aerzten 
und homöopathischen Patienten darf nicht nur in der Sprech- 
stunde bestehen, wir müssen vielmehr unsere homöopathischen 
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Freunde in einer ihnen verständlichen Weise über Gesund- 
heitstragen und unsere homöopathischen Ideen, soweit sie 
sich für den Laien eignen, belehren, wo wir nur können, 
damit sie ihrerseits diese Erkenntnis und Wahrheit weiter 
verbreiten. Die Homöopathie ist keine Laienmedizin, sie ist 
aber auch keine stolze unnahbare Kathedermedizin, sie hat 
tiefe Wurzeln im Volke geschlagen und soll sich in unserem 
Volke immer mehr Freunde und Anhänger erwerben. Diesem 
wichtigen seggensreichen Zwecke dienen unsere guten homöo- 
pathisch-populären Zeifschriften. Diese Zeitschriften müssen 
wir Aerzte durch Beiträge unterstützen, damit sie ihre Auf- 
gaben zum Guten erfüllen können. 


Auch hier wärealso ein generelles Verbot 
einschwerer Fehler, es genügt vielmehr auch 
hier vorden Klippen zu warnen. Von den Blättern, 
welche den ärztlichen Stand verunglimpfen, war schon die 
Rede. Dagegen wird von den Mitarbeitern vielfach noch 
gegen den Reklameparagraplıen verstoßen. Unter „Öffent- 
licher Anpreisung“* ist nämlich auch zu verstehen „das Be- 
richten über Krankengeschichten oder Operationen in anderen 
als fachwissenschaftlichen Zeitschriften‘. Da die populären 
Zeitschriften natürlich keine fachwissenschaftlichen Zeitschrif- 
ten sind, sind also Artikel „aus der Praxis“ usw. 
verboten undehrengerichtlich strafbar. Offen- 
bar wissen dies die Betreffenden garnicht und darum wird 
dieser Hinweis für die Zukunft genügen. Es unterliegt auch 
keinem Zweifel, daß die betr. Zeitschriften in Zukunft die 
Aufnahme solcher oder ähnlicher Artikel ablehnen werden. 
In unserem Bestreben, die Homöopathie auf unangreifbare 
Höhe auch im populären Gewande zu bringen, können wir 
also durch diese Zeitschriften sogar direkt unterstützt werden, 
es kommt eben bei der Zeitschrift wie beim Verein auf „die 
begleitenden Tatumstände“ an, eine Belehrung dürfte 
also an Stelle eines Verbots durchaus ge- 
nügen. 

Von mancher Seite mag die ärztliche Mitarbeit an 
populären Zeitschriften wohl auch deswegen für standesun- 
würdig gehalten werden, weil auch l.aien in der gleichen 
Nummer zu Worte kommen. Aber auch diese Frage ist 
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ehrengerichtlich entschieden. „Die Mitarbeit an einem das 
Heilverfahren behandelnden Buche, zu dem auch nicht ap- 
probierte Personen Beiträge liefern, ist kein Verstoß gegen 
die Standesehrre.* Sinngemäß gilt dies auch für Zeitschriften. 
Im Uebrigen hat die Leipziger Populäre z. B. in gescliickter 
Weise auch diesen Stein des Anstoßes aus dem Wege ge- 
räumt, indem seit einiger Zeit die Laienbeiträge gesondert 
im Rahmen der Vereinsmitteilungen erscheinen. 

Auch hinsichtlich der Mitarbeiterschaft 
an populär homöopathischen Zeitschriften 
zwingtalso die Beachtung der bestehenden 
Standesvorschriften nicht zurAufgabe dieser 
Tätigkeit uuderfordertdaher wederein Ver- 
botnochbesondere Beschlüsse, sondern nur 
die selbstverständliche Kenntnis der vor- 
liegenden Bestimmungen. | 

Aus allen diesen Gründen warne ich also 
vorunangebrachter und unnötiger Einschrän- 
kung der persönlichen Handlungsfreiheit. 
Ichwarne davor, daß der Deutsche Zentral- 
verein homöopathischer Aerzte den ersten 
Schritt tut auf dem Wege zu einem homöo- 
pathischen Standesverein mit einer gesonder- 
ten Gesetzgebung für homöopatlıische Aerzte. 
In jedem homöopatlıischen Arzt ist in persönlicher und wis- 
senschaftlicher Hinsicht der Mut der eigenen Ueberzeugung 
stark entwickelt, ebenso ein starkes Selbstständigkeits- und 
Freilleitsgefühl, welches die Fesseln sprengt, die man Vum 
anlegen will! 

Darum Kollegen instruiert die Gaudelegierten: 

Keine Stimme für ein Propaganda -Verbot! 
Ausbreitung der Homöopathie, nicht Ein- 


dämmung ist die Losung! 
s ee 


P’ersonalnachrichten. 
Am 19. April 1926 verschied einer unserer bekanntesten homöopathi- 
schen Kollegen, Dr. Jakob Leeser in Bonn, infolge eines langwierigen 
Herzleidens. Ein Nachruf folet. 
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Lachesis. 
Von Dr. A. Stiegele, 
leitender Arzt des Stuttgarter Homöop. Krankenhauses. 

Ueber die Wirkung von Schlangengiften werden Sie in 
der wissenschaftlichen Pharmakologie nicht viel Bemerkens- 
wertes finden. Außer der hämolytischen Wirkung der 
Schlangengiite begegnen wir nur noch einzelnen serologischen 
Studien. Und doch schlägt diese Feststellung des hämoly- 
tischen Charakters sofort eine Brücke zu dem großen Reich- 
tum des Wissenswerten, der sich in den Arbeiten und Er- 
fahrungen der homöopathischen Schule, namentlich C. Herings, 
aufgehäuft hat. DieHämolyse stellt schon einen Teilvorgang 
der im Verlauf der Lachesisvergiftung sich ausbildenden 
septischen Zustände dar, die sich in den Prüfungen besonders 
in dem stinkenden und blutigen Charakter aller Aus- 
scheidungen aus dem Munde, den Bronchien, dem Darm und 
der Blase ausprägt; namentlich in den chronischen Verlaufs- 
iormen, wo der Gang der langsamen Zersetzung von Ge- 
webe und Blutflūssigkeit ungestört im Gegensatz zum plötz- 
lichen Abbruch der Krankheitsentwicklung bei der akuten 
Vergiftung beobachtet werden kann. . Wir finden also in den 
Vergiftungen „stinkenden Atem“, „blutige eitrige Ab- 
sonderung aus den Ohren“, „Olirenschmalz pappig“, stinkend; 
„blutige, stinkende Diarrlioe“*, ebensolchen Fluor und Harn; 
auch das Regelblut ist übelriechend. Am deutlichsten finden 
wir die Zeichen der Zersetzung im Blut selbst. Das Blut 
hat seine Gerinnungsfähigkeit verloren, die roten Blutzellen 
zerfallen, es kommt zur Bildung von hämatogenem Ikterus, 
die Wunden werden bläulich mißfarben, brandis und übel- 
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riechend, schließlich Collapserscheinungen mit Kaltwerden 
der Extremitäten und schweren Beengungen. Wir verstehen 
daher die nach dem Aelhınlichkeitsgesetz getroffene klinische 
Empfehlung und Bewährung bei septischen und septiformen 
Zuständen, wie Sepsis, septische Diphtherie, typhoide Zu- 
stände mit entsprechendem Symptomenkomplex und den 
hierbei zu beobachtenden erschwerenden Erscheinungen 
wie Collaps und cyanotische Hautverfärbung. 


Indessen wird durch diese Erscheinungen Lachesis kaum 
aus einer Reihe anderer Mittel, wie Arsen, Baptisia, Echinacea, 
Heloderma, Pyrogen usw., die als angezeigt bei septiformen 
Erkrankungen gelten, herausgehoben. Wir müssen den Ab- 
lauf des Vergiitungsfilmes noch mehr verlangsamen, wie es 
in der Arzneimittelprüfung am Gesunden geschieht. Dann 
stellen sich in klarer Nebeneinander- und Nacheinander- 
lagerung Vergiftungserscheinungen und Gegenwelrrmaßnalımen 
des Organismus dar, aus denen sich für die therapeutische 
Führung sichere Zeichen herauslesen lassen. 


Unter den Folgen eines örtlichen Schlangenbisses zeigt 
sich mit merkwürdiger Häufigkeit und Heftigkeit An- 
schwellung und Geschwulstbildung; dabei ist 
weniger auffallend, wenn dies am Ort der Verletzung sich 
zeigt, das Beachtenswerte ist, daß diese Vergiftungserscheinung 
in weiter Entfernung von der Bißstelle auftritt. Wir lesen 
von Anschwellen einer ganzen Körperhälfte oder von Auf- 
schwellen des ganzen Leibes. In der Prüfung können wir 
nicht diese toxikologische Höchstwirkung erwarten, aber 
wir treffen unter den Schilderungen der Empfindungen in 
erster Linie auf das Gefühl innerer Spannung, das 
entsprechend der in der Prüfung verabreichten verringerten 
Giftdosis eine gradweise Milderung der Schwellung darstellt. 
Wir treffen ferner auf eine eigentümliche Ueber- 
empfindlichkeit der Haut, leiseste Berührung ist 
unangenehm, jedes Kleidungsstück beengt, am Halse kann 
nichts Enges ertragen werden, lauter individuell gefärbte 
Formungen, die auf der toxikologischen Linie Schwellung — 
Spannung -- Üeberempfindlichkeit liegen. Daß in dieser 
Hochdruckspannunge des inneren Ciewebstonus einer der 
Brennpunkte des Lachesisbildes leet, geht aber auch aus 
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den Maßnahmen der Gegenwehr des Organismus hervor. 
Wir lesen beim Lachesisschnupfen: Besserung bei Eintritt 
der Sekretion, wir erfahren in der Lachesisprüfung von 
schmerzhaften Reizerscheinungen in den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen, die sich durch den Eintritt der Regel oder 
eines Weißflusses bessern. Also die durch Lachesis gesetzte 
übermäßige Gewebsspannung sucht sich durch einen Abfluß 
nach den natürlichen Körperöffnungen zu entlasten. Nun ver- 
stehen wir die Anzeige für Lachesis bei Gehirnhautentzündung, 
wenn ein Exanthem nicht rechtzeitig herausgekommen ist, 
wir verstehen die Kopfschmerzen, die aach unterdrückter 
Regel einsetzen, wir können uns ein Bild machen von der 
quälenden Unbehaglichkeit einer Frau im Klimakterium, die, 
um der Spannung in ihrem Innern eine Ausladung zu schaffen, 
alle Kleidungsstücke aufreißt, die den hervorbrechenden 
Schweiß zwar als peinlich, aber als einen Abschluß des 
Gefäßsturmes empfindet. 


Die Beachtung dieses Leitmotives für die Anwendung 
von Lachesis leistet für die Praxis Hervorragendes. Es ist 
durchaus nicht notwendig, daß die Steigerung des Innen- 
drucks eine allgemeine ist, sie kann örtlich begrenzt sein; so 
erinnere ich mich an Frauen in den ‚Wechseljahren, die mir 
über eine besonders zur Nachtzeit auftretende Füllung der 
Bein- und Unterschenkelvenen und der vorhandenen Varicen 
klagten; in der Tat war der ganze Unterschenkel prall glän- 
zend gespannt, wie zum Platzen.. Lachesis leistete mir 
hierbei Hervorragendes. Gleichwertig ist ilım hierin Acidum 
iluoricum. | 

Diese Spannungsvermehrung (Druckerhöhung wage ich 
richt zu sagen, da ich nicht weiß, ob sie von einer arteriellen 
Blutdruckerhöhung begleitet ist) kann man auch im Bereich 
des Kopfes oder der Brustorgane finden, wie folgender 
Fall zeigt: 

Prof. Sch., 43 Jahre alt (26. 10. 13) leidet seit 8 Jahren an Herz- 
beschwerden, es fing an mit Schmerzen am Herzen, nach Influenza vor 
5 Jahren traten schwere Herzschwächen auf, vor 3 Jahren plötzlich aui- 
tretende Anschwellung des äußeren Halses, die auf Umschläge zurückeing, 
zeitweise Druck rechts und links am Halse, muß dann den Kragen ablegen. 


Eingenommensein des Kopfes, zeitweise Herzschmerzen, die sich durch 
Einziehen des Bauches verschlimmern (Spannungsvermehrung), Schlaf gut, 
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wacht aber nicht erfrischt auf, Vollheitsgefühl nach dem Essen, Ein- 
geschlafensein der Beine und besonders des linken Armes. 

Objektiv fand sich außer einer leichten Dilatation des rechten Herzens 
nichts, es handelte sich um einen großen vollblütigen Mann. Er erhielt 
Lachesis 15. 2mal 3 Tropfen. Am 18. 11.13 berichtet er: Sein Allgemein- 
befinden habe sich bedeutend gebessert, ebenso die Empfindungsstörungen 
in den Beinen und im linken Arm, er klagt nur noch über häufiges Aus- 
setzen des Herzens, das besonders nach langem Sitzen abends auftritt. Er 
erhielt nunmehr Nux moschata o, das sich bei Rhythmusstörungen des 
Herzens, die so oft gastro-cardialer Entstehung sind, gut bewährt hat. — 
Von da ab waren die jahrelangen Beschwerden behoben. 

Wenn wir diesen Fall klinisch analysieren, so haben wir 
es wohl mit den Frühsymptomen einer auf dem Boden 
plethorischer Constitution entstehenden Coronarsklerose zu 
tun. Differentialdiagnostisch wäre hauptsächlich Aurum, 
Sulfur. acid. in Betracht gekommen, der Hinweis auf Lachesis 
war aber durch die Halssymptome, die Verschlimmerung der 
Herzbeschwerden durch künstliche Vermehrung der Bauch- 
deckenspannung, das „sich in die Verschlimmerung Hinein- 
schlafen“ deutlich gegeben. 

Mit dieser letzten. symptomatischen biologischen Er- 
scheinung „Verschlimmerung durch Schlaf“ oder wie genauere 
Beobachter sich ausdrücken „er wacht mit Verschlimmerung 
der Schmerzen auf“ begegnen wir einer alten klinischen Er- 
fahrung. 

Im Lachesisbild finden wir mit geringen Ausnahmen ein 
großes Schlafbedürfnis, sodaß ein durch Biß Vergifteter nur 
darüber klagte, daß man ihn nicht schlafen lasse; ein andrer 
bittet mit fast erloschener Stimme, ihn doch schlafen zu 
“lassen und wenn es sein Tod wäre. 

Ich glaube, daß es sich bei dieser collapsartigen Schlaf- 
sucht um einen Ausdruck schwerster infektiöser Schädigung 
handelt, aber diesem Schlaf fehlt die Bedeutung der biolo- 
gischen Krafterneuerung, begreiflicherweise erscheinen dalıer 
morgens alle Krankheitsäußerungen verschlimmert. In der 
Praxis läßt sich ja bei Schwerkranken die Morgen- 
verschlimmerung selır häufig beobachten, die erst mit Ab- 
laufen der heftigsten Symptome wieder der Form des physio- 
logischen erfrischten Erwachens den Platz räumt. Den ge- 
läufigsten Vergleich bietet die Alkoholvergiftung mit dem 
Katzenjammer. Beim Schlangengift entspricht aber der toxi- 
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kologischen Prüfung die klinisch-therapeutische Bewährung 
so häufig, daB wir die „Verschlimmerung durch 
Schlaf“ mit Recht als ein Leitsymptoni festhalten dürfen. 
In der Literatur finden sich hierfür zahlreiche Belege. Einige 
eigne Beobachtungen seien hier gestreift. 

Ein Ausgang der 50er stehender Herr war seit etwa 2 Monaten an 
Cholecystitis und Cholangitis schwer erkrankt, durch häufige Schüttelfröste 
mit nachfolgenden reichlichen Schweißausbrüchen war er sehr herunter ge- 
kommen. Diese immer alle paar Tage wiederkehrenden Erscheinungen der 
infektiösen Erkrankung führten den behandelnden Arzt und den zugezogenen 
Kliniker zum Vorschlag eines chirurgischen Eingriffs, den sie aber mit 
Rücksicht auf die sehr geschwächte Herzkraft selbst nicht mit Energie ver- 
treten wollten. Die Fröste hatten die Eigentümlichkeit, den Kranken immer 
in den frühen Morgenstunden aus dem Schlaf zu wecken. Bei dieser 
individuellen Formung des septischen Krankheitsbildes entschloß ich mich 
zur Verordnung von Lachesis. Die Besserung setzte sehr rasch ein und 
es erfolgte Heilung. 2 


In einem andern sehr weit vorangeschrittenen Fall eines septischen 
Abortes, zu dem ich zugezogen wurde, war auch diese biologische Be- 
dingung gegeben, auch hier war Lachesis von unmittelbarem, auch von dem 
mit beobachtenden Facharzt zugegebenem Erfolg begleitet; leider war bei 
der weit vorgeschrittenen Entkräftung der Exitus nicht mehr aufzuhalten. 


Frau P. K. 48 Jahre. Vor einigen Jahren Röntgenkastration, seitdem sehr 
nervös, nächtliche Bangigkeiten, Aussetzen der Herztätigkeit, seit ji Jahr 
wacht sie jede Nacht mit Schmerzen in den Fingern- und Zehenendgliedern. 
auf, die morgens geschwollen sind. 


Objektiv kein wesentlicher Befund. Verordnung Lachesis 15, 2 mal’ 
täglich 3 Tropfen. Nach 5 Wochen waren alle Beschwerden beseitigt. 


Einen sehr eindrucksvollen Beleg für den Wert der be- 
sprochenen biologischen Bedingung gibt uns Nash. Er 
bekam einen Fall von außerordentlich hartnäckiger Stuhl- 
trägheit bei einem alten Syphilitiker in Behandlung. In der 
letzten Zeit hatte dieser an sehr schweren Kolikanfällen zu 
leiden. Die Sehmerzen schienen sich über den ganzen Bauch 
zu verbreiten und kamen hauptsächlich bei Nacht Nach- 
dem Nash verschiedene Mittel erfolglos versucht hatte und 
den Mut zur Weiterbeliandlung verloren hatte, ließ der 
Kranke den Ausdruck fallen: „Wenn ich die ganze Nacht hin- 
durch wach bleiben könnte, bekäme iclı keinen Anfall melır.“ 
Nash sah ihn fragend an. „Ich meine, sagte der Kranke, 
daß ich in den Schmerzanfall hineinschlafe und darin auf- 
wache.“ Nash gab dem Patienten einmal Lachesis 200. 
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Der Kranke bekam nie mehr einen Kolikanfall, sein Stulıl- 
gang wurde von diesem Tage an regelmäßig und blieb so. 


Zu den allgemeinen Wirkungen der Lachesis-Vergiftung 
gehört der eigenartig chronische Charakter der V ergif- 
tungsfolgen. In der Arbeit Constantin Herings 
lesen wir darüber interessante Mitteilungen. Die Gebissenen, 
wenn auch wieder hergestellt, werden in der Regel für ilır 
ganzes Leben kränklich; „hochgeschwollene, durchlöcherte 
Beine“, „Geschwulst 14 Tage lang und bösartige Geschwüre‘, 
„nach 40 Jahren Geschwulst des gebissenen Fußes und lang- 
jährige Eiterung“ usw. Seit den Erfahrungen des Weltkrieges 
(Gasvergiftungen und Ruhr) haben wir für die Pathogenese 
des „Siechtums“ wieder mehr Verständnis gewonnen und 
wir erkennen, daß die nie heilende Wunde des Amfortas in 
Wagners „Parsival® und die sehrende Wunde des „armen 
Heinrich“ bei allem legendären Charakter doch ein gutes 
Stück trefflicher volksmedizinischer Beobachtung enthalten. 


Die chronische Giftwirkung erhält noch eine besondere 
Note durch die jährliche Wiederkehr der Kranklıeits- 
erscheinungen. „Das Jahr nach dem Bisse Flecken, Ge- 
schwulst und Tod“, „periodisch wiederkehrende Krämpfe bei 
einem Kind“, „blaue und gelbe Flecken jährlich“ usw. 


Die Angaben von Patienten, daß jedes Frühjahr oder zu 
‘einer anderen Zeit ihre Beschwerden wiederkeliren, geben 
Anlaß sich an diese Eigenschaft des Lachesisgiftes thera- 
peutisch zu erinnern. Vielleicht ist die häufig klinisch be- 
stätigte Angabe, daß Sonnenlitze die Beschwerden des 
Lachesiskranken überhaupt verschlimmere, eben hiermit in 
Einklang zu bringen. | 

Diesen dargelegten Beziehungen des Schlangengiftes 
zum Gesamtorganismus stehen wenige aber sehr wichtige 
örtliche Zusammenliänge zwischen Gift und Einzelorsan 
gegenüber. 

In den Prüfungen wie in der Literatur "wird mit Nach- 
druck immer wieder betont, daß das Mittel besonders auf die 
linke Körperhälfte wirke. Dem wissenschaftlich - pharma- 
kologisch Denkenden wird eine solche Behauptung zunächst 
ungeheuerlich erscheinen. Er wird mit seiner ablelınenden 
Haltung sich auf die symmetrische Anordnung beider Kör- 
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perhälften stützen, er verweist auch auf das Fehlen jeder 
einschlägigen Beobachtung aus der experimentellen Pharma- 
kologie. Er wird sich aber sagen lassen müssen, daß sich 
die symmetrische Anordnung nur auf den Bewegungsapparat, 
den überwiegenden Teil der Blut- und Lympliwege und den 
peripheren Teil des Nervensystems bezieht. In der zen- 
tralen Anlage bemerken wir bereits die Differenzierung 
zwischen rechts und links; mit der funktionellen Ungleiclh- 
wertiekeit beider Großhirnhälften betont der Organismus die 
Notwendigkeit, die Interessen der lebenswichtigen spezifischen 
Leistungen ıSprachzentrum, Bewegungszentren) schon in der 
Ausgangsstation sicherzustellen. Die scheinbare Unverständ- 
lichkeit der einseitigen Beziehung eines Arzneimittels löst 
sich in der Tat im Gedanken an den Organotropismus; nicht 
auf die linke oder rechte Seite erstreckt sich die Affinität 
einzelner Mittel, sondern auf die in der einen oder andern 
Seite liegenden funktionswichtigen Gebilde. Dieser Gedanke 
erfährt eine Stütze durch folgende Mitteilung: Zeitschrift für 
die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1923, 86. Bd. 
Hans Berger, Jena: „Klinische Beiträge zur Pathologie 
des Großhirns. Ueber sogenannte halbseitige Fieber“: 
‚Mitteilung von einigen Fällen, zwei Paralysen und einem 
Tumor der linken motorischen Region, aus denen zu ent- 
nehmen ist, daß sich in der motorischen Region ein vaso- 
motorisches Zentrum befindet, dessen Reizung (bei Anfällen) 
Herabsetzung, dessen Lähmung Erhöhung der Temperatur 
der kontralateralen Körperhälfte zur Folge hat. Die Befunde 
entsprechen auch Tierexperimenten. 


Die immer noch im toxikologischen Tierversuch sich 
auslebende experimentelle Pharmakologie hat freilich keine 
Gelegenheit, derartiger Feinheiten gewalt zu werden. Die 
homöopathische Schule weiß aber aus unzähligen Versuchen 
und klinischen Erfahrungen, daß die behauptete Linkswirkung 
von Lachesis und Spigelia auf ihre Beziehung zum Herzen 
zurückzuführen ist, daß, um von vielem nur noch eins an- 
zuführen, die bei gewissen Formen von Lebererkrankungen 
auftretende Stuhlträgheit durch I.vcopodium sich beseitigen 
läßt, das in der homöopatlischen Pharmakologie von jeher 
als rechtswirkendes Mittel galt. Es wäre reizvoll hier noch 
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weiter auszuführen, daß auch die von klinischer Seite heute 
melır denn je beachteten Fernwirkungen gestörter Organ- 
funktionen in der Peripherie in der Hahnemann’schen Schule 
frühzeitig geleistete Vorarbeiten finden. So finden wir den 
bei bestimmten Herzkrankheiten als symptomatisch zu be- 
achtenden in den linken Arm ausstrahlenden Schmerz auch 
im Arzneibild von Aconit und Spigelia wieder; der patlıo- 
logischen Fernwirkung einzelner Organe entspricht häufig 
auch die Fernwirkung des organspezifischen Mittels. Unter 
den von Bergmann studierten „Schmerzirradiationen“ bei 
Erkrankungen der leeber und Gallenwege finden wir die 
Schmerzen erwähnt. die nur im Rücken empfunden werden, 
„gelegentlich wie eine ovale stark brennende Stelle in der 
Rückenhaut“, dann das Ausstrahlen zum Schulterblatt hinauf, 
in die rechte Schulter hinein, sodaß ‚diese kaum bewegt 
werden kann, oder in die rechte Halsseite und Gesichtshäfte 
hinein, ferner halbseitiges Gürtelgefühl. Im Bilde des Leber- 
mittels Lycopodium aber lesen wir „Brennen wie glühende 
Kohlen zwischen den Schultern“, „Band- und Reifengefülıil, 
Zusammenschnüren“. Der Gedanke, Lachesis als linksseitig 
wirkendes Mittel anzusprechen, dürfte daher nicht melır so 
ungeheuerlich erscheinen, zumal die Beziehungen des 
Schlangengiftes zum Herzen sehr deutlich sind: „krampf- 
artige Empfindungen am Herzen“, Herzschwäche mit Cyanose 
und Collaps usw. | 


Die linksseitige Beziehung wird besonders an Kopf und 
Hals deutlich. Schmerz links über dem Auge an der Nasen- 
wurzel ähnlich Spigelia. Ferner in der linken Halsseite hinten 
ein gichtisches Ziehen bis an die Schulter. Ich muß gestehen, 
daß ich nicht geneigt bin, auf auch subjektiv reichlich un- 
bestimmte rlıeumatoide Erscheinungen in einer Arznei- 
mittelprüfung großen Wert zu legen. Die genannte Erschei- 
nung ist aber in ähnlichen Fassungen mehrfach erwähnt und 
ich war doch überrascht, als ich in einem gegen alle thera- 
peutischhen Versuche selır hartnäckigen Fall einer linksseitigen 
Cervicalneuralgie bei einer älteren Dame mit Lachesis einen 
augenblicklichen und dauernden Erfolg erzielte. 


Nicht nur zu den Muskeln und Nerven des Halses und 
Nackens, auch zu den Schleimhauterkrankungen des Halses 
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bestehen örtliche Beziehungen; in der Prüfung sind sehr 
zahlreich „Halsschmerzen* verzeichnet mit der besonders 
vom Schlund zum Ohr gehenden Richtung, auch hier finden 
wir die linke Seite besonders beteiligt und das eigenartige 
klinischh so häufig bewährte Symptom „Schmerzen schlimmer 
durch Leerschlingen‘. Im Rahmen der früheren’ Erklärungs- 
weise ist auch dieses fremdartig anmutende Symptom, das 
aber, wie jedem Arzt bekannt, sein klinisches Gegenstück hat, 
zu verstehen. Die toxikologisch erzeugte Gewebsspannung 
ist so groß, daß der unmittelbare gegenseitige Druck der 
beiden entzündeten Teile viel unangenehmer empfunden wird, 
als der durch einen festen Bissen erzeugte, die Quellung des 
Gewebes für die Zeit des Schlingens verlagernde Widerstand. 
Wir haben im Krankenhaus diese Indikation bei Anginen 
viefach nachprüfen und immer wieder bestätigen können. 
Des Erinnerns wert ist die in der Literatur mehrfach zu fin- 
dende Angabe, daß auch luetische Entzündungen und Ge- 
schwürserscheinungen auf Lachesis bei dieser Indikation 
rasch zur Heilung kommen. Haben die anginösen Erschei- 
nungen einen septiformen Charakter wie bei manchen Formen 
von Diphtherie und Scharlach, besteht ein eyanotisches Aus- 
sehen der Schleimhaut mit starker blutiger und gangränöser 
Absonderung und entsprechendem Geruch, so werden wir 
gleichfalls an Lachesis denken müssen. Neben Phytolacca 
dec., das mehr der durch Erkältung entstandenen Angina 
entspricht und in seinem Mittelbild ja besonders einen rheu- 
matoiden Charakter aufweist, ist Lachesis unser gebräuclhh- 
lichstes Mittel bei Anginen. | 


Wir sind so über die Betrachtung der schweren sep- 
tischen Erscheinungen in der akuten Vergiftung zu den 
feineren toxikologischen Aeußerungen der sich in-die Länge 
ziehenden ausgeprägten Wirkungen auf allgemeine und ört- 
liche Verhältnisse gekommen. Es muß aber noch der wich- 
tigen Vetänderungen im Leben des zentralen Nervensystems 
und der Psyche gedacht werden. Darüber meint Stauffer: 
Grundtendenz: Lähmung, Erregung und Depression wechseln. 
Ich möchte die Auffassung vertreten: Erregung, dann, je 
weiter sich die Erscheinungen vom akuten Vergiftungs- 
stadium zeitlich entfernen, zunehmende Lähmunes- 
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erscheinungen, die aber immer wieder von Erregungs- 
bewegungen unterbrochen werden, wie es sich beispielsweise 
aus den jährlichen Wiederholungen früherer Symptome deut- 
lich ergibt. Wir lesen in den Prüfungen gesteigerte geistige 
Arbeitskraft, große Redseligkeit, die von einem Gegenstand 
auf den andern überspringt, große Lachlust, Illusionen, glaubt 
vergiftet zu werden) Delirien, daneben und darnach finden 
sich aber auch depressive Erscheinungen mit Lähmung der 
Initiative, Eingenommensein des Kopfes und Unfähigkeit zu 
denken. Groß beschreibt unter dem klinischen Stichwort 
„eine Art Giedankenlosigkeit nach Aerger“ folgendes Erlebnis: 
„Ein alter Schullehrer, der schon öfter an klonischen Krämpfen 
gelitten hatte, bekam bisweilen unnennbare Gefühle mit Ge- 
dankenlosigkeit von halbstündiger Dauer, er spricht nicht 
ganz irre, doch auch nicht zusammenhängend, bei völligem 
Vergessen alles vorher Dagewesenen. Sitzt oder liegt er, so 
kommt erschwer in Gang, ohne eigentlich bewegungslos zu 
sein, er kann sogar in diesem Zustande Spaziergänge machen. 
Nachdem er nach einem Aerger die Anwandlung dieses Zu- 
standes bemerkt hatte, nalım er Lachesis, darauf ging es 
vorüber, stellte sich aber am folgenden Tag wieder ein, doch 
von ganz kurzer Dauer. Darauf nalım er alle 8 Tage die- 
selbe Gabe, hatte jedesmal danach eine kurze Anwandlung, 
aber keinen Ausbruch. Nach der 6. Dosis kam auch keine 
Anwandlung mehr. Etliche Monate später fanden sich aber 
die Krämpfe wieder ein. Im täglichen ärztlichen Leben sind 
diese Vorkommnisse keine Seltenheit, eine anatomische 
Grundlage solcher Erscheinungen ist nicht mit Sicherheit zu 
geben, vermutlich handelt es sich um geringfügige apoplek- 
tische Fälle, die die geschilderten epilepsie-älinlichen Aquiva- 
lente auszulösen vermögen. Daß es von Wert sein kann, ` 
hierbei an Lachesis zu denken, das solche Züge ja deutlich 
in den Prüfungsergebnissen aufweist, zeigt folgende Beo- 
bachıtung: 
Fabrikdirektor H. 56 J. alt, leidet seit Frühjahr 1919 an Schwindel- 
anfällen, besonders bei raschem Aufstehen, Lebelkeit mit Brechreiz. Die 
Untersuchung in der Il. Universitätsklinik ergab nur eine „unwesentliche 
Verkalkung“. Chininkur ohne Erfolg, ebenso Digitalis. Bei der Unter- 
suchung regelmäßiger Puls von SO Schlägen ohne auffallende Eigenschafts- 
veränderungen, Herz ohne Befund, Blutdruck 110 mm He Die Anfälle 


Leber Formen des Schwindels 251 


häutten sich trotz homöopathischer Behandlung, sie wurden auch schwerer, 
vorübergehende Bewußtseinsverluste traten auf, viel Ohrensausen. Auf 
Viscum alb. A, das er im Juni 1923 bekam, bedeutende Besserung, die 
aber bei Fortsetzung des Mittels nur kurze Zeit anhielt. 22. Sept. 23 
Luut er über häufige Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachten, allgemeine 
Abnahme der Leistungsfähigkeit.e. Nun erhielt er Lachesis morgens und 
abends 3 Tropfen. 

$. 11. 23. Die Anfälle treten seltener auf, das Allgemeinbefinden’ 
bessert sich. 5. Febr. 24. Zustand seither sehr befriedigend, die Anfälle 
kummen nicht mehr. 


Bei Besprechung der Giabengröße werden wir uns daran 
zu erinnern haben, daß die wesentlichen, klinisch immer 
wieder bestätigten Leitsymptome bei der Prüfung mit der 
30. Potenz herausgekommen sind, für dosologische Streit- 
fragen wird das immerhin von Wert sein. Es ist selır an- 
regend, zu verfolgen, wie die akuten Vergiftungserscheinungen 
in ihrer ganzen Schwere gleichsinnige mit den durch die 
Prüfune in hoher Verdünnung erzielten erscheinen. Das 
Motiv der ungeheuern innern Gewebsspannung tritt immer 
wieder hervor, aber die Prüfung mit der 30. Potenz läßt die 
Störung der Funktion in Formen zu Tage treten, die uns 
gestatten, auf Grund des Aehnlichkeitsgesetzes Beziehungen 
zu klinischen Erscheinungen des Alltags anzuknüpfen, in 
denen wir die Selbststeuerung des Organismus in seinen 
reaktiven Abwelırbewegungen erkennen. 


Ueber Formen des Schwindels und ihre 


therapeutische Beeinflussung. 
Von Dr. med. H. Balzli. 
(Schluß.) | 

Was kann die Schule an Medikamenten vorweisen? 

Der labyrinthäre Symptomenkomplex wird nach 
Meniere-Charcot mit Chinin. sulfur. angegangen. 
Manche geben tägl. 0.6—1.0, wobei damit gerechnet wird, 
daß die Schwerhörigkeit eventuell zunimmt (!) Andere, so 
H.Curschmann, empfehlen Gaben von 0.1-0.2 -0.3 
dreimal tägl. in steigenden, unter Umständen einschleichenden 
und fallenden Dosen, vorzugsweise in Pillenform, und schrei- 
ben vor, nach Erreichung des Erfolges noch einige Wochen 
dauernd oder in Intervallen „kleinster Dosen, nämlich 2--3 
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Mal tägl. 0.1, g. weiterzugeben. Bei „vorsichtiger Dosierung“ 
seien Acusticusschädigungen nicht zu befürchten. „Ich habe 
nur selten Meniere-Fälle gesehen“, sagt er, „die durch plan- 
mäßige, längerdauernde Chininbehandlung nicht geheilt 
oder doch wesentlich gebessert worden wären“. Außer 
Brom, Jod, Arsen, Elektro- und Hydrotlierapie 
sowie Lumbalpunktion wird Adrenalin (zweimal 
tägl. 25 Tropfen der 1°/„en Lösung zwischen den Mahlzeiten) 
empfohlen. Ferner: Rp.Pilocarpinihydrochlor. 0.2, 
Aqu. dest. 10.0, S. 3 Tr. früh und abends vor dem Essen, 
steigend bis zu 5 und 10 Tr. durch zehn Tage; auch täglich 
oder jeden 2. Tag 0.006—0.02. 


Chinintherapie bei labyrinthätem Symptomenkomplex ist Homoeo- 
pathia involuntaria. Darüber heißt es in P.Joussets leider vergrifienem 
„Traité élémentaire de matière médicale et de thérapeutique positive“ °): 
„La pathogenesie indique le quinquina dans le traitement du vertige de 
Ménière, et notre école n’a pas été surprise des succès obtenus dans cette 
maladie par les allopathes avec des doses fortes de sulfate de quinine, et 
elle a obtenu les mêmes succès avec des doses faibles: dix à vingt centi- 
grammes par jour.“ 

Zwischen der Ausbildung des Gleichgewichtsorgans und der Fähigkeit 
-zur Lautsprache bestehen enge Beziehungen. Man lese darüber B. Nau- 
nyns Studie „Die organischen Wurzeln der Lautprache des Menschen”, 
München 1925, J. F. Bergmann. Es dürfte sich empfehlen, bei Schwindel- 
erscheinungen auch auf Lautbildungsstörungen zu achten, vielleicht werden 
wir auch unsere Materia medica noch in dieser Hinsicht verfeinern. Hierher 
gehört auch noch die Beobachtung, daß Fledermäuse und Vögel (Z. B. Möven) 
imstande sind, mit verbundenen Augen nicht allein im Gleichgewicht zu 
bleiben, sondern sogar zwischen engstehenden Drähten hindurchzufliegen, 
ohne anzustoßen. Man nimmt zur Erklärung einen sechsten Sinn an, der 
im äußeren Gehörgang lokalisiert sein soll. ` 


Bei Verletzungen soll man tägl. 3.0—4.0 Brom, Ab- 
führmittel und strenge Diät vorschreiben. Bei Läsionen des 
(ies zweimal tägl. 0.05 Chinin. hydrobromic. in 
Pillen. 

Atherosklerose wird mit Jod behandelt. Daneben werden 
Diuretin und Nitrite empfohlen, z. B. das Nitrat- 
Nitritgemisch von L. Brunton (Kal. bicarbon. 1.8, Kal. 
nitric. 1.2, Natr. nitr. 0.03; M. f. pulv. tal. dos. Nr. XXV. D. S. 
morgens nüchtern Ji. oder 1 Pulver in einem Glase 


* Paris 1554, J-B. Bailliere et fils. 
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Wasser gelöst langsam trinken). Ferner Chinin als 
Symptomatikum. 

Bei Dyspepsie gilt Jod als schädlich. Hier wird gelobt: 
Rp. Magnes. ust. 15, Bismuth. subnitr 10, 
Sacchari 1.0 D. S. in IL Glase Wasser '/, Stunde vor 
dem Essen zu nelımen. Für Vielesser wird vorgeschlagen: 
Morgens nüchtern eine Mazeration von 1.5 Quassia in 
'', Glase Wasser; außerdem vor dem Essen 6 Tropfen 
Tinct. Strychni oder einen Kaffeelöffel voll von: Rp. 
Strychnini sulfur. 0.02, Sirup. Menthae 200.0 
(durch zehn Tage). Bei gleichzeitiger Verstopfung Aloe- 
pillen. 


Seekranken wird gerne Atropin gegeben, 0.001 sub- 
kutan. Namentlich auf der Höhe des Anfalles. (Prophy- 
laktisch hat es sich wegen seiner Nebenwirkungen nicht 
bewährt.) Dieses Alkaloid lälımt die peripheren Vagus- 
endigungen, wirkt aber auch zentral erregend.. Auch eine 
Kopfstaubinde (Leege) wird gelobt. Sie erzeugt Hyperämie 
des Gehirns, und diese Hyperämie soll die Seekrankheit ver- 
hindern. 

Wir kommen jetzt zum Arzneischatze der Homöopathie, 
zur Homöotherapie der Schwindelformen. | 


Vorab sei nochmals bemerkt, daß bloße Symptomen- 
deckerei keine homöopathische Behandlung ist. Keine 
Verordnung (d. h. keine Mitteldiagnose) ohne genaue Krank- 
heitsdiagnose! Wir wollen nicht symptomatische Therapie 
schlechtweg, sondern zweckmäßig symptomatische Therapie 
treiben (O. Rosenbach!) Eine solche zweckmäßig 
symptomatische ist vielfach direkt kausale Behandlung. Die 
Reichhaltiekeit unserer Materia medica erlaubt uns, im 
großen und ganzen individuell zu behandeln und doch der 
schulmäßigen Diagnose gerecht zu werden. Man muß also 
nicht nur Arzneimittelkenntnisse haben, sondern auch mit 
Physiologie und Pathologie vertraut sein. Das mögen sich 
nicht allein die merken, die aus der Homöopatliie ein An- 
hängsel der „Iridologie“ oder anderer Verirrungen („Spiritual- 
pathologie“) machen wollen, sondern auch die, aus deren 
Munde beständig zu hören ist, zu homöopathischer Behand- 
lung gehöre kein Wissen, man brauche nur jedesmal die 
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Symptome nachzuschlagen und dergl. Wie Geh.-Rat Schulz 
wieder bestätigt bat" muß man sehr vieles hinzulernen, 
wenn man die Homöopathie einwandfrei und mit wirklichen 
Erfolgen ausüben will. 

Vollständige Mittelbilder kann ich nicht geben, sondern 
nur Ausschnitte. Ich nenne jedesmal die Schwindelsymptome 
= und die dem Mittel eignenden Erkrankungen. Sache des 
Lesers ist es, diese Angaben durch fleißiges Studium 
der Arzneimittellehre zu erweitern und vertiefen. 

Absinthium: Epilepsieartige Zustände. Hirnreizung 
(pallidostriäre Syndrome: Chorea minor). Hysterie. Pilz- 
vergiftung. Halluzinationen. Schwindel mit Neigung, nach 
vorn zu fallen. Uebelkeit, Würgen, Aufstoßen, Windkolik. 

Acid. muriat.: Schwindel. Hinterkopf wie mit Blei ge- 
füllt. Irritable Schwäche. 

Acid. phosph.: Schwäche: erst geistige, dann auch 
körperliche. Apathie, Gedächtnisschwäche, Mangel an 
Fassungskraft.e. Schwindel gegen Abend, und zwar beim 
Stehen oder Gehen. Zermalmender Kopfschmerz, Scheitel- 
druck. Folge von Säfteverlusten (Anämie). 

Acid. picr.: Neurasthenie. Auch Urämie. Progressive 
perniziöse Anämie. Willensschwäche. Hinterkopfschmerz. 
Schwindel und Ohrgeräusche. 

Acid. salicyl.: Labyrinthärer Symptomenkomplex. 
Akuter Gelenkrheumatismus. Schwindel mit Neigung, nach 
links zu fallen. Kopfschmerz; Verwirrung im Kopfe bei 
plötzlichem Aufstehen. 

Aconit: Schwindel, schlimmer beim Aufrichten und beim 
Schütteln des Kopfes. Akute Zustände (Entzündungen). 

Actaea spic.: Blutandrang zum Kopfe (Kaffee!) und 
Schwindel. Cardiovasculäre Spasmen. Rlıeumatismus des 
Handgelenks oder der kleinsten Gelenke. 

Adonis vern.: Herz und Zirkulation! Alkoholismus. 
Schwindel beim Aufrichten, bei raschen Kopfdrehungen und 
beim Hinlegen. 

Adrenalin. (6. und höher!): Angina pectoris. Aortitis. 
Atherosklerose. Tiivreotoxikosis.  Chlorosis. Schwindel, 
L’ebelkeit, Erbrechen. 


", „Meine Stellung zur Homöopathie”, München 1925, O. Gmelin. 
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Aethusa Cyn.: Magen-Darm-Störungen (Milch!) und 
Himmüdigkeit oder -reizung. Hinterkopfschmerz (Flatus und 
Defäkation lindern). Schwindel, Schläfrigkeit, Herzklopien. 
Nach Aussetzen des Schwindels ist der Kopf heiß. 


Agaric. musc.: Spinalirritation. Pallidostriäre Syn- 
drome (Chorea). Koordinationsstörungen (Ungeschicklichkeit). 


Alkoholismus. Delirien. Schwindel nach Besonnung, Schwindel 
beim Gehen. Rückwärtsfallen, wie wenn ein Gewicht im 


Hinterkopfe wäre. 

Aletris far.: Anämie, Chlorose, Uterinleiden, Dys- 
pepsie. Schwächen und Schwindel. Sehr charakteristisches 
Mittelbild. 

Alumen: Schwindel mit Schwäche in der Magengrube. 

Aluminium: Lähmungen (Störungen |[Paresen| der 
kinästhietischen Empfindungen, Verlangsamung der Rücken- 
marksleitung). Koordinationsstörungen. Schwindel mit Uebel- 
keit, Besserung nach dem Frühstück. Schwindel bes. bei 
Augen- bezw. Augen-Fuß-Schluß (Romberg!) Alles dreht 
sich. Am schlimmsten im Dunkeln und beim Aufsitzen. 

Ambra gris.: Neurasthenie. Hysterie. Senium (prae- 
cox). Nervöse Schwerhörigkeit, aber auch Hyperakusis. 
Schwindel mit Schwäche im Kopfe und im Magen. 

Ammon. picr.: Schwindel beim Aufrichten. Malaria. 


Anacard. orient.: Störungen im Zentralnervensytem. 
Sympathicusreizung. Gedächtnisschwäche. Doppelich. Pflock- 
Kopfschmerz. (Nervöse) Dyspepsie. Neurasthenie. Psychosen 
(Halluzinieren). 

Anhalonium: Koordinationsstörungen und Schwindel. 
Hirnmüdigkeit. Hyperreflexie. Delirien (farbige Visionen). 
Migräne. | 

Antimon. crud.: Schwindel mit Schwere im Vorder- 
kopfe, Uebelkeit und Nasenbluten. Scheitelkopfwelh. Dys- 
pepsia acida (Gicht). | 

Antimon. tart.: Schwindel im Wechsel mit Anfällen 
von Schlafsucht.  Augenflimmern, undeutliches Sehen. Be- 
täubung, Verwirrung. Bronchitis. Emplivsem. Pneumonie. 
Lungenödem. Gastritis. Ulcus ventriculi. 

Apis: Schwindel mit Niesen; schlimmer beim Liegen 
oder beim Schließen der Augen. Hirndruck, -Ödem: 
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Affektionen der Meningen. Angina. Diphtherie. Tvphus. 
Scharlach. 


' Apomorphin.: Schwindel, beständige Uebelkeit, 
heftiges (zerebrales) Sodbrennen, Würgen. Verstopfung. 
Schlaflosigkeit. Mydriasis. Kitzelhusten. Große Schwäche. 
Seekrankheit. Cholelitliiasis. Schwangerschaft (Hyperemesis). 


Argent. met.: Schwindel und Intoxikationsgefüll 
beim Anblick fließenden Wassers. Kopfschmerz und 
Schwindel von geistiger Anstrengung. Chronische Nasen- 
katarrhe. l 

Argent. :nitr.: Koordinationsstörungen. Taumeln, 
Ataxie. Schwindel mit Ohrgeräuschen. Neurasthenie. 
Epilepsie. Ulcus ventriculi. Migräne (Kopf wie zu groß). 
Tabes dorsalis. Poliomyelitis. Laryngitis. Nephritis. 


Arnica: Traumen. Platzangst. Schwindel: Kopf- ` 
bewegungen verursachen der Kranken ein Gefühl, als drehe 
sich alles mit ihr herum oder falle auf sie. Schwindel mit 
Gesichtsverdunkelung und Uebelkeit nach zu reichlicher 
Mahlzeit. Schwindel beim Schließen der Augen. Erbrechen 
und Durchfall. Beim Sprechen ein Gefühl, als seien die 
Ohren verstopft. 


Arsen. alb.: Schwindel, als werde man fallen. Schwindel 
mit Ueberempfindlichkeit des Gehörs infolge von Malaria. 
Schwindel während der Schwangerschaft; Lippen und Ge- 
sicht sind bläulich, wellenförmige Bewegung in den Jugular- 
venen. Bei Astlımatikern Schwindel mit Verlust des Be- 
wußtseins während der Nustenanfälle. Charakteristisches 
Mittelbild. Zahlreiche Erkrankungen. 


Arsen. jod.: Tremor und Schwindel bei alten Leuten, 
namentlich mit Entartungserscheinungen der Lungen, des 
Herzens und der Gefäße (Atlhierosklerose). 

Artemis. vulg.: Akkommodationsstörungen. Farbiges 
licht verursacht Schwindel. | 

Astragal. moll.: Koordinationsstörungen (Paralvse). 
Schläfen-Oberkiefer-Schmerz rechts und Schwindel. | 

Aurum met.: Atlıerosklerose. I.u&s (cerebri). Kon- 
gestionsschwindel. 

Badiaga: Betäubung und Schwindel. 
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Baptis. tinct.: Verwirrung (Kongestion) und Schwindel. 
= Unbeschreibliches Elendsein. Toxämie. Pulsus intermittens 
(alte Leute). Delirien. | 

Baryum carb.: AlteLeute. Entartung des Zirkulations- 
apparates (Atherosklerose, Aneurysmen). Geistesschwäche. 
Verwirrung und Schwindel. 

Baryum mur.: Atherosklerose (hoher systolischer, 
niederer diastolischer Druck). Hirnanämie und Schwindel. 

Bellad.: Schwindel und Fallen nach links oder hinten. 
Kongestion des Kopfes. Sinnestäuschungen. Wahnideen. 
Delirien. Infektionen im Beginn. Manie. Epilepsie. Sehr 
bezeichnendes Mittelbild mit überaus zahlreichen Erkrankungen. 
Paßt im allgemeinen nur für die akutesten Erscheinungen. 

Bellis per.: Schwindel bei älteren Leuten. Traumen. 
Operationsfolgen. 

Benzol: Leukämie und Schwindel. Der Kranke glaubt 
durch Bett und Fußboden zu fallen. 

Berberis vulg.: Schwindel mit Ohnmachtsanfällen. 
Harnsaure Diathese. Cholelithiasis. Nephritis. 

Borax: Gehirnanämie bezw. Kongestion zum Kopfe, 
Angst vor Abwärtsbewegung, Schwindel, Hitze, Frost, Uebel- 
keit, Erbrechen, Durchfall, Zittern, Ohnmacht. Seekranklhıeit. 
Chronischer Schnupfen. Lungentuberkulose. 

Bryonia: Schwindel (als ob sich alle Gegenstände 
drehen, als ob sich das Gehirn umdrehe, als ob sich der 
Kopf im Kreise drehe), Uebelkeit, Ohnmacht beim Aufrichten, 
Verwirrung. Kopfschmerz zum Bersten („Spalten“). Neigung 
zum Rückwärtsfallen. Im warmen Zimmer ist der Schwindel 
schlimmer, Kälte bessert ihn. Dyspepsie. Darmkatarrlıe 
(akute und chronische). Infektionen. | 

Cactus grandifl.: Schwindel infolge von Kon- 
gestionen. Rotes, gedunsenes Gesicht, Pulsieren im Gehirn. 
Wut und Angst. Herzklappenfiehler und Kompensations- 
Störungen. | 

Caladium: Morgens Schwindel mit Üebelkeit und Stichen 
in der Herzgrube. Nach dem Niederlexen und Schließen der 
Augen eine Empfindung des Wankens und Schwindels, 
durch die der Schlaf verhindert wird. Folgen sexueller 
Exzesse. Asthma. Nikotinismus (Herz). 
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Cadmium sulph.: Schwindel, bei dem sich das 
Zimmer und das Bett zu drehen scheinen. Heftige Uebelkeit. 
Erbrechen (schwarzer Massen). Schwerste Erschöpfung. In- 
fektionen. (Karzinoma ventriculi. Ozaena). 

Calcium acet.: Schwindel im Freien. Verdunkelung 
der Sinne beim Lesen. Migräne. 

Calcium arsen.: Heftige Wallungen zum Kopfe 
mit Schwindel (Klimax oder Epilepsie). Nephritis. Ent- 
wöhnungserscheinungen der Trinker. Anämie. 

Calc. carb.: Schwindel beim Gehen in freier Luft 
mit der Empfindung, als müsse man besonders bei schneller 
Drehung des Kopfes taumeln. Schwindel beim Treppen- 
steigen. Der Schwindel ist schlimmer morgens und mit 
Uebelkeit und Erbrechen verbunden. Uhnterleibskongestion, 
Hypertropliie des linken Ventrikels, allmählich sich ent- 
wickelnde Amenorrhöe. Atherosklerose. Aortitis. Lungen- 
tuberkulose. Dyspepsia acida. Epilepsie. Meningitis basi- 
laris. Typus! 

Calc. phosph.: Schwanken beim Aufstehen vom 
Sitz. Schwindel bei Bewegung, beim Gehen im Freien, besonders 
bei windigem Wetter; mit Verstopfung. Anämie. Chlorose. 
Schwächezustände. Lungentuberkulose. Markantes Mittelbild. 

Calc. silic.: Schwindelmit Kälte des Kopfes, besonders 
am Scheitel. Chronische Krankheitszustände, z. B. Atrophie 
der Kinder mit außergewöhnlichem Mangel an Eigenwärme. 
Hvdrogenoide Konstitution. E 

Camphora: Schwindel in häufigen kurzen Anfällen 
mit Schwere .des Kopfes, am schlimmsten beim Bücken. 
Vorausgehien Uebelkeit und Brechwürgen. Schwanken beim 
Gehen. Taumeln wie in Trunkenheit. Krämpfe, z. B. epilepti- 
forme. Urämie. Cholera. Erstes Stadium von Erkältungen. 
Zurücktreten von Ausschlägen. 

Cannab. ind.: Beim Aufstelien Schwindel mit be- 
täubenden Schmerzen in hinteren Teil des Kopfes. Starr 
fixierter Blick. Delirien: Täuschungen über Raum und Zeit. 
Chronische Nephritis mit Neigung zu Urämie. 

Cannab. sat.: Schwindel beim Stehen mit Verlegung 
in den Kopf und beim Gehen mit Neigung, seitwärts hin- 
zufallen. Ein Gefühl, als tropfe Wasser auf den Kopf. 
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Blutandrang zum Kopfe: heftiges Klopfen. Redefurcht. 
Nephritis, Cystitis. Gonorrhoë. 

Cantharis: Schwindel mit Schwanken, mit Ohnmacht, 
beim Gehen im Freien, mit vorübergehenden Anfällen von 
Bewußtlosigkeit. Nebel vor den Augen. Schwindel und ein 
Gefühl, als koche Wasser im Gehirn. Leber-, Magen-, 
Darm-, Blasen-, Nierenerscheinungen. Delirien. 


Capsicum: Schwindel mit Schwanken, Frostanfälle 
mit Angst. Schwindel während des Kältestadiums. Hydrämie, 
Stauungen, Kollensäureüberladung. Harnsaure Diathese 
Asthma. Nierenstörungen. 


Carbo an.: Schwindel und Verwirrung beim Aufsitzen. 
Nachlaß beim Zurücklelinen; dabei ein Gefühl, als sei das 
Hirn locker. Blutandrang zum Kopfe. Auf den Schwindel 
folgt Nasenbluten. Altersbeschwerden oder Marasmus. Luës. 
Dyspepsia acida. Lungentuberkulose. Typus! | 


= Carbo veg.: Schwindel, der den Kranken zwingt, 
sich an etwas festzuhalten. Schwindel beim Bücken, von 
Flatulenz, von venöser Stauung (Pfortader!), nach Schwelgerei. 
Mit dem Schwindel Ohrenklingen. Den ganzen Tag über 
Drehen im Kopfe. Marasmus. Dyskrasie. Sepsis. Chro- 
nische Nasenkatarrhe. Asthma. Magensäure und Durchfall. 
Oder Obstipation. 

Carduus Mar.: Schwindel mit Neigung, vorwärts zu 
fallen. Lebersymptome (Pfortaderstauung). Asthma von 
l.eberreizung. Alkoholismus. 


Caulophyllum: Eine Art Schwindel mit Trübung 
des Gesichts, ein Gefühl des Schwimmmens und Aufschwulken 
einer bitteren bzw. sauren Flüssigkeit. Kopfschmerz, Druck 
hinter dem Auge, Gesichtsverdunkelung: Durch Uterin- 
störungen bedingt. 

Causticum: Schwindel, der vorwärts und seitwärts 
zieht: nachts im Bett, beim Aufstehen oder beim Wieder- 
hinlegen, um 11 Uhr vormittags, beim Fixieren eines Gegen- 
standes; mit Schwäche im Kopfe und Angst; Besserung im 
Freien. Rheumatisch - nervöse Verfassung.  Lähmungs- 
zustände: Ptosis, tabische Erscheinungen. Epilepsie. Chorea 
minor. Menieresymptome. | 
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Chamomilla: Schwindel nach dem Essen bzw. Wanken 
morgens beim Verlassen des Bettes. Schwindel mit Ohn- 
macht, mit Gesichtsverdunkelung beim Aufsitzen im Bett. 
Uebernervöse Frauen, die an heftigen Wallungen und 
Krampibeschwerden, auch an Rheuma leiden. 

Chelidon. maj.: Schwindel mit Gallebrechen und 
Leberschmerzen, mit Verwirrung im Kopfe. Der Kranke 
strauchelt, als wolle er vorwärts fallen. Stauungen in der 
Leber mit sekundären Erscheinungen (Herz! Nierenbecken!). 

China: Schwindel beim Gehen oder beim Erlıeben 
des Kopfes nach Säfteverlusten, infolge von Anämie, Chlorose, 
l.eukämie, harnsaurer Diatlıese, chronischer Eiterung (Pyelitis!). 
Skorbut, Malaria, Asthenopie. Intensiver klopfender Kopf- 
schmerz, Klopfen der Karotiden. Ein Gefühl, als schwanke 
das Gehirn im Kopfe hin und her und schlage an die. 
Schädelwände, wobei arger Schmerz empfunden wird. 

Chinin. arsen.: Anämie. Leukämie. Pseudoleu- 
kämie. Kachexien. Schwindel, besonders beim Aufwärts- 
sehen. 

Chinin. salicyl.: Ohrgeräusche, Taubheit, Schwindel. 
Meniere. 

Chinin. sulph.: Heftige Ohrgeräusche (Sausen, Klingen. 
Summen) mit Taubheit; Augenstörungen, Erbrechen, Schwindel, 
l.abyrinthärer Symptomenkomplex. Malaria. Akuter Gelenk- 
rheumatismus. 

Cicuta vir.: Schwindel beim Aufstehen aus dem Bett, 
als ob sich alles von einer Seite zur anderen bewege oder 
sich nähere und dann zurückweiche. Der Kranke taumelt, 
beim Bücken fällt er. Schwindel mit Gastralgie und Muskel- 
krämpfen. Epilepsie. Helminthiasis. 

Cimicituga: Schwindel. Ein Gefühl im Kopfe, als 
sci er groß und schwer. Beim Bücken scheint der Kopf zu 
schwimmen. Schwindel morgens beim Aufstehen, Uebelkeit 
beim Erleben des Kopfes vom Kissen. Ohnmachtsanfälle. 
Blutandrang zum Kopfe: Gefühl, als sei das Hirn zu groß 
für die Schädelkapsel. Ohrensausen (spezifisch!). Charakte- 
ristischer Kopfschmerz (häufie uterin!) bzw. linksseitige 
Migräne (mit gallivem Erbrechen und großer Erschöpfung). 
Harnsaure Diathiese. Hysterie. Chorea minor. 
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Citrus vulg.: Kopfweh mit Uebelkeit, Erbrechen und 
Schwindel. Gesichtsneuralgien (rechts). Oppression. Gälın- 
zwang. Schlafstörungen. 

Clemat. er: Geistige Schwerfälligkeit und Be- 
nommenheit im Kopfe mit Neigung zu Schwindel. Harnsaure 
Diatlıese. Blasen- und Genitalsymptome. Arge Schläfrigkeit. 

Coca: Folgen von körperlicher oder geistiger Ueber- 
anstrengung. Anämie mit nervöser Schwäche. _ Schwindel 
mit Stößen, die vom Hinterkopfe ausgehen. Licht- 
erscheinungen, dann Schwindel; dabei Kopfweh. Doppel- 
sehen. Ohrgeräusche. 

Cocculus: Schwindel und Uebelkeit beim Fahren, 
im Sitzen, beim Aufsitzen. Anblick eines fahrenden Schiffes 
verursacht schon Uebelkeit. Hinterkopfschımerz. Ueberspannte 
Frauen. Hysterie, Klimakterium. | 

Colchic. aut.: Schwindelbeim Sitzen,nach dem Gehen, 
beim Aufstehen. Gelenkrheuma. Gicht. Endo- und Perikar- 
ditis. Nierenreizung. Dysenterie. Typhus. Colitis mucosa. 

Colocynth.: Bei schneller Drehung des Kopfes 
Schwindel, als werde man fallen; dabei wanken die Knie. 
Im Beginne einer Kolik Benommenheit des Kopfes und 
Schwindel. Schneidendes Seitenkopfwelı mit Uebelkeit und 
Erbrechen. Migräne. Tic douloureux. Darmerscheinungen. 

Conium mac.: Herzschwäche und Schwindel der 
Alten. Atherosklerose. Der Schwindel zeigt sich auclı beim 
Hinliegen, bei Kopfdrehungen im Bett, beim Drehen des 
Kopfes nach der Seite, bei Augenbewegungen; er ist ver- 
stärkt beim Kopfschütteln, auf leise Geräusche, beim An- 
hören von Gesprächen. Betäubender Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Schleimbrechen. Hals-, Herz-, Atmungs-, Magen-, Darm- 
Störungen. Arge Schwäche morgens im Bett. Koordinations- 
Störungen (aufsteigende Parese). 

Crocus sat.: Schwindelmit Verwirrung. Blutandrang 
zum Kopfe mit Nasenbluten. Hysterie (Neuropatliische 
Konstitution) mit Krämpfen. Chorea. 

Crotal. horr.: Schwindel mit Schwäche, Mattickeit, 
nervösem Zittern, Blässe des Gesichts, Hinstürzen und Be- 
wußtlosigkeit, dabei Puls weich und schwach. Besserung, 
wenn der Kopf ruht. Olmmacht beim Einnehmen einer 
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aufrechten Stelung. Dumpfer, schwerer Kopfschmerz. 
Anämie. Blutzerfall. Sepsis. Herzschwäche (droliender 
Kollaps) und venöse Kongestion. Erbrechen von Galle, 
Speisen, Blut. | 

Croton tigl.: Benommenheit oder Schwere im Kopie. 
Schwindel und Schwäche mit Erschöpfung und Uebelkeit, 
Erbrechen, Durchfall, Hydrantendiarrhöe (Entzündung des 
Verdauung'skanals). 

Cupram met.: Schwindel mit Müdigkeit. Der Kopf 
hat die Neigung, vornüber zu sinken. Bewegung ver- 
schlimmert, Hinliegen bessert. Krampfzustände: Epilepsie, 
Chorea. Tabes dorsalis. Asthma. Gastritis. Enteritis. 
Chlorose. Urämie. 

Cyclamen: Sekundäre Anämie (Chlorose). Migräne. 
Schwindel, bei dem sich die Dinge im Kreise oder um die 
Kranke. herum drehen; schlimmer im Freien, besser im 
Hause. Morgendlicher Kopfschmerz (Völle und Hitze) mit 
Flackern vor den Augen. Magen- Darm- oder Genital- 
störungen. Müdigkeit, Verdrossenheit,Schlafsucht (Benommen- 
heit aller Sinne). 

Digitalis: Schwindel beim Gehen (Reiten) und beim 
Aufrichten (mit Zittern und Bradykardie). Uebelkeit und 
Hinsein im Epigastrium. Schwere im Kopfe und ein Gefühl, 
als müsse man nach hinten fallen. Kongestiver Kopfschmerz. 
Kohlensäurevergiftung. Herz! | 

Diosma lincaris: Heftiger Schwindel, zum Hinter- 
haupt ausstrahlendes Stirnkopfweli, Uebelkeit, Gefühl von 
Meteorismus. Betäubung, aber nervöse Schlaflosigkeit. Gelbe 
Durchfälle (nachts). Hysterie. Epileptiforme Erscheinungen. 

Drosera rot.: Schwindel beim Gehen im Freien mit 
Neigung, nach links zu fallen. Dyspepsie. Tbe. (Larynx!). 
Linke Gesichtshälfte kalt, von stechenden Schmerzen geplagt: 
rechte trocken-heiß. 

Duboisia: Ataxie (Tabes). Schwindel mit Blässe des 
Gesichts. Kann nicht mit geschlossenen Augen stehen. 

Echinacea: Erschöpfung oder Intoxication mit 
Schwindel. Verwirrung und Depression. Kopfweh mit 
periodischem Blutandrang zum Gesicht (Nacken). 

Elaps: Schwindel mit Neigung nach vorn zu fallen. 
Heftiger Kopfschmerz von vorn nach hinten. Schwere und 
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Schmerz im Vorderkopfe. Uebelkeit und Erbrechen. Darm- - 
katarrh. Typhus. 

Eriodictyon: Intoxikationsgefühl und Schwindel. 
Schnupfen mit Niesen und Schwindel. Bronchialaffektionen 
(Astlıma). 

Euonymus: Schwindel und Gesichtsfeldtrübung bei 
chronischen Magen-Darm-Störungen und Albuminurie. Glaubt 
beim Sitzen und beim Stehen vornüber zu fallen. Migräne. 
Herzschwäche. 


Eupator perf.: Schwindel mit einem Gefühl, als 
falle man nach links. Gallebrechen. Biliöse Form des 
Wechselfiebers. Influenza. Knochensclhmerzen! 


Eupat. purp.: Linksseitiger Kopfschmerz mit Schwindel, 
als ob man rund herum fliege. Der Kranke glaubt nach 
links zu fallen. Migräne. Harnblase! 


Euphrasia: Schwindel mit Schwere im Kopfe und 
Neigung zu fallen, Entzündungen am Auge, auch Ptosis und 
Asthenopie. Katarrhe der Luftwege. | 


Eupion: Beim Aufsitzen im Bett dreht sich alles rund 
herum, Schwindel. Reflex vonseiten des weiblichen Genital- 
apparates. | 

Ferrum met.: Schwindel bei plötzlichem Aufstehen, 
de Gegenstände erscheinen schwarz, und, die Kranke muß 
Sich irgendwo anlelınen, um nicht zu fallen. Uebelkeit, 
Ninfälligkeit, Lethargie. Die Kranke fühlt sich hin und her- 
geschaukelt, wie wenn sie auf dem Wasser wäre. Schwindel 
bei Reise auf dem Wasser, beim Anblick fließenden Wassers, 
beim Abwärtsselien. Anämie mit Kopfkongestion. Kongestive 
Katarrhe verschiedener Organe. 

Ferrum phosph.: Anämie mit Hirnlıyperämie. 
Schwindel. Blasse, nervöse Menschen. Beginnende Fieber. 

Formalin: Schwindel und Anest, Vergeßlichkeit, Be- 
wußtlosigkeit. Schnupfen, Speichelfluß, „Augenwässern”“. 
l.arynxerscheinungen. 

Formicarufa: Schwindel der „Arthritiker* und bei 
chron. Nephritis. 

Gambogia: Morgens nach dem Aufstehen Schwindel, 
sowohl in der Ruhe als auch bei Bewegung. Schwere im 
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ganzen Kopie mit Benommenheit, Schläfrigkeit und Rücken- 
schmerzen. Magen-Darm-Symptome! 

Gelsemium: Vom Hinterkopf herkommendes Schwin- 
delgefühl. Volle im Kopfe (passive Kongestion). Schlafsucht. 
Zittern. Koordinationsstörungen. Augenmuskellähhmungen 
(Diplopie, Ptosis, Strabismus), Mydriasis, Trübsichtigkeit. 

Gentiana lutea: Schwindel namentlich beim Auf- 
richten und bei Bewegung, Nachlaß im Freien. Stirnkopfweh, 
Nachlaß auf Essen und im Freien. Dyspepsie (saures Aui- 
stoßen, Heißhunger, Uebelkeit, Flatulenz). 

Geranium mac.: Migräne. Magengeschwür. Ptosis. 
Schwindel mit Doppelsehen, Nachlaß bei Augenschluß. ` 

Ginseng: Schwindel, bei dem sich graue Flecken vor 
den Augen zeigen. Halbseitigrer und Hinterkopischmerz. 
Doppelsehen (Parese der Lider). 

Glonoin.: Zirkulationsstörungen vasomotorischer oder . 
atlıerosklerotischer Art. Aortenklappenfehler. Aneurysma. 
Insolationsfolgen. Meningitis. Wallungen zum Kopfe. Ein 
Gefühl, als sei der Kopf größer. Eine Empfindung des 
Schwankens. Schwindel: Verwirrung, Schwäche. schwarze 
Flecken vor den Augen; Verschlimmerung durch Bücken, 
durch Kopfbewegungen, in freier Luft. Ohnmacht mit Uebel- 
keit, Blässe, Klopfen im Kopie. 

Granatum: Anhaltender Schwindel mit Uebelkeit und 
Speichelfluß. Helminthiasis. 

Gratiola: Dyspepsie und Schwindel (während und 
nach den Mahlzeiten.) Blutandrang zum Kopfe mit Gesichts- 
verlust. 

Helleborus nig.: Epilepsie. Allgemeine Krämpfe. 
Idiotismus der Säufer nach Apoplexie. Meningitis. Hydro- 
cephalus. Neplıritis (Scarlatina!). Urämie. Kongestion des 
Geliirnes. Apathie und Muskelschwäche. „Die Gewalt des 
Geistes über den Körper hatnachgelassen“ (Hering). Schwindel 
mit Uebelkeit, wässerigem Erbrechen und „unangenehmer 
Haltlosigkeit der Eingeweide* beim Bücken; Nachlaß beim 
Aufrichten.  Betäubender Kopfschmerz, der in Erbrechen 
seinen Höhepunkt erreicht. 

Hamamel. virg.: VenöseStauungeim Kopfe. Schwindel 
beim Bücken. Beim Aufrichten eine Empfindung des 
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Schwimmmens. llebelkeit und Schwindel mit Verlangen sich 
hinzulegen. 

Helon. dioic.: Anämie. Chlorose. Neplıritis (Scar- 
latina). Diabetes. Atonischer Gebärmuttervorfall. Kopf- 
schmerz, der beim Bücken zunimmt und dabei von Schwindel 
begleitet ist. 

Hepar s. c.: Otitiden und andere Eiterungen. Dyspepsie. 
Schwindel und Kopfweli beim Schütteln des Kopfes, beim 
Fahren; morgens; wenn man zur Siesta die Augen schließt; 
abends mit Uebelkeit. 

Hyoscyam.nig.: Funktionelle Hirnstörungen. Psy- 
chosen. Epilepsie. Chorea. Schwindel wie in Trunkenheit; 
Schwindel von Blumengeruch, Gasen und dere]. Halluzinationen 
(Hyperämie des Kopfes). 

Hypericum: Traumatische Neurose. Es scheint nachts 
etwas Lebendes im Hirn zu sein. Levitationsgefühl mit der 
Angst, berührt zu werden und dann aus der Höhe herunter- 
zustürzen. Schwere und Schwindel im Kopfe. Nächtlicher 
Schwindel mit Harndrang. 

Iberis: Nervöse, toxische (nach Grippe) und organische 
Herzaffektionen und dabei Schwindel. „Fühlt das Herz“. 
Schwindel mit Schmerzen in der Herzgegend. Schwindel, 
als würden der Hinterkopf rundherumgedreht und die Augen 
hinausgetrieben. Herzklopfen (bei der geringsten Anstrengung‘), 
Schwindel und Würgen im Halse. Angst und Schwindel. 

Ignatia: Periodisch wiederkehrender Kopfschmerz 
(an einer bestimmten Stelle des Scheitels) mit Schwindel und 
Brechneigung. Kongestiver Kopfschmerz nach Aerger, 
Kummer, Tadel. Melancholie. Nvsterie. Konvulsionen. 
Magen-Darm-Störungen. 

Indigo: Epilepsie. Hysterie. Neurastlienie. Helmin- 
thiasis. Schwindel mit Uebelkeit. Konvulsionen. Im ganzen 
Konte ein Gefühl des Wogens. Kopf (Gehirn) wie gefroren. 

Inula: Schwindel bein Bücken. Naclı dem Essen 
Hämmern im Kopfe und Druck in den Schläfen und der 
Stiime. Chronische Bronchitis. 

Jodum: Hirnkongestion (Blutandrane, Hämmern), Angst, 
Kopischmerz zum Bersten, selbst leichtes Delirium. Schwindel. 
besonders beim Bücken und in warmen Räumen, nur links, 
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mit Klopfen im Kopf und am ganzen Körper, Zittern am 
Herzen, Ohnmacht. Schlimmer unmittelbar nach dem Auf- 
stehen von einem Sitze oder dem Bett, auch — nach geringer 
Anstrengung — beim Hinsitzen oder Hinliegen. Bronchitis, 
Lungentuberkulose, Atherosklerose, Aortitis, Endo- und Peri- 
karditis, Dilatatio cordis mit und ohne Vitium, Basedow. 
Luës (Gunmen). Chorea. Leichte Delirien. Auch Magen- 
Darm-Erscheinungen (Ca., Obstipation). 

Ipecacuanha: Vagusreizung. Schwindel beim Gehen 
und beim Zurücksehen (Umwenden). Qualvolle Uebelkeit 
mit Brechreiz (bei leerem Magen.‘ Erbrechen. Durchfall. 
Bronchiolitis. Migräne. Wechhselfieber mit Magensymptomen. 

Kalium bichr.: Migräne. Luötisches Kopfwelhı. Otitis 
media. Nebenliölllenentzündungen. Bronchitis (crouposa). 
Gastritis (Ulcus.) Duodenitis (Ulcus). Nephritis mit gleich- 
zeitixen Magenstörungen. Schwindel mit Uebelkeit, Brech- 
neieung und Schmerz im Epigastrium; in freier Luft besser. 
Beim Aufstehen von einem Sitze plötzliche, vorübergehende 
Schwindelanfälle. 

Kalium brom.: Schwindel, als ob der Boden nach- 
‘gebe; dabei schwankender Gang, Verwirrung, Hitze im Kopfe, 
Schläfrigkeit, Stupor. Ohnmacht und Uebelkeit, hinterher 
gesunder Schlaf. Kopfschwäche, bes. nach geistiger An- 
strengung. Epilepsie. Chorea. Tabes dorsalis. Sklerosis 
multiplex. Enteritis. Cholera infantum. | 

-Kalium carb.: Schwindel, Uebelkeit und Magen- 
drücken. Abends und morgens Schwindel beim schnellen 
Umdrelien des Kopfes oder Körpers. Anämie. Lungen- 
tuberkulose. Laryngitis. Bronchitis. Dyspepsie der Alten. 
Endokarditis (2. Stadium, zunehmende Herzschwäche). Er- 
schöpfungszustände nach Säfteverlusten. 

Kalium nitr.: Kopfschmerz mit Schwindel, als werde 
man nach rechts oder nach rückwärts fallen; dabei Olınmachts- 
anwandluneen; beim Stellen; im Sitzen tritt Besserung ein: 
Stauungsbronchitis. Anämie (Hydrämie). Schwindel am 
Morgen; der Kranke vergibt, was er sagen wollte. 

Kalium phosph.: Nervöse Depression. Progressive 
Muskelatrophie, auch Atherosklerose. Delirium tremens. 
Schwindel beim liegen, beim Aufstehen, beim Sitzen, beim 
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Aufwärtsselien. Hirnanämie. Hinterkopfweh; Nachlaß nach 
dem Aufstehen. 

Kalmia latif.: Herz! Endokarditis, Dilatation, Hyper- 
trophie, Kompensationsstörungen (Rheuma). Ptosis und Trü- 
bung des Gesichtsfelde. Schwindel, der beim Bücken zu- 
nimmt; zugleich Kopfschmerz, Blindsein, Gliederschmerzen, 
Mattigkeit. Gesichtsschmerz. 

Kreosot.: Blut- und Stoffwecliselerkrankungen. Lungen- 
tuberkulose. Gastritis. Magenca. Diabetes. Wallungen. 
(Endo-)Metritis. Verwirrung; Stupidität. Morgens im Freien 
Schwindel wie im Rausch, Hin- und Hertaumein mit Be- 
dürfnis, sich zu stützen; Nachlaß im Hause. 

Lac caninum: Psychosen. Hysterie. Halluzinationen. 
Levitationsgefühl. Schwindel befällt den ganzen Körper. 
Schwindel und Weinerlichkeit. Oophoritis. Dysmenorrliöe. 

Lachesis: Schwindel, der auf Augenschließen zu- 
nimmt; bei längerem Fixieren eines Gegenstandes; nach einem 
Spaziergang (bei Klimakterischen); nach Unterdrückung von 
Erysipel; bei Migräne. Erregung (Manie, Delirium) oder 
Depression. Kopf (Hinterkopf) schwer wie Blei, dabei 
Schwindel. Blutandrang zum Kopfe nach Alkoholgenuß. 
Säufer. Meningitis. Otitis media. Endo- und Perikarditis. 
Herzschwäche. Herzfehler mit Schwachsichtigkeit und 
Schwindel. 

Lachnanthes: Schwindel mit einer Empfindung von 
Hitze in der Brust und um das Herz. Schwindel mit Schweiß 
und einem Gefühl, als siede und koche das Blut in der Brust 
und der Herzgegend. Lungentuberk ulose. 

Lathyrus: Paraplegie Spastische Spinalparalvse. 
Sklerosis multiplex. Hyperreflexie. Schwindel im Stehen 
bei Augenschließen (Romberg). 

Laurocerasus: Betäubung, Schwindel, Schlafsucht. 
In der freien Luft verschlimmert sich der Zustand. Lungen- 
alfektionen. Heftiger Magenschmerz und Stimmlosigkeit. 
Ekel und Erbrechen. Mitralinsuffizienz. Drohende Meningitis. 
.Reaktionslosigkeit“. 

Ledum: Harnsaure Diatlıese. Asthma. Herzklappen- 
autlagerungen (Rheuma). Alkoholismus (Intoleranz). Schwindel 
wie von einer Intoxikation, besonders beim Gehen im Freien: 
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dabei Neigung, nach einer Seite zu fallen. Benommenheit 
nach dem Essen. Auch Me£niereschwindel. 

Leptandra: Leberaffektionen mit Gallebrechen, Stirn- 
kopfweh und Schwindel. 

Lilium tigr.: Zirkulationsstörungen: venöse Stasen. 
Nervöse Herzstörungen (Flattern), aber auch Rhieumafolgen 
am Herzen; „Schraubstockgefühl“. Uterusverlagerungen 
(Metritis). Schwindel, besonders beim Gehen. Berauschungs- 
gefühl. Taumeln und Vergeßlichkeit. Ohnmachtsgefüll und 
Furcht zu fallen. Besser im Freien (trotz Fröstelns). 

Lobelia infl.: Vagusreizung. Bronchitis. Asthma 
bronchiale. Gastrizismus. Dyspepsie (Hyperemesis mit Kopf- 
schmerz, Uebelkeit (Erbrechen) und Erschöpfung.) Schwindel 
(wie vom linken Auge ausgehend) mit tötlicher Uebelkeit 
und Todesfurcht. 

Lupulus: Dumpfer, schwerer Kopfschmerz, Betäubung 
und Schwindel. Uebelkeit. Brachykardie. Schlafsucht bei 
Tage, aber Schlaflosigkeit bei Nacht. Folgen von Schwelgerei 
oder sexuellen Ausschweifungen. 

Lycopod. clav.: Schwindel morgens beim Aufstehen 
oder beim Trinken. Harnsaure Diathese (Leber!) u. Neurasthienie. 

Lycopus: Klappenfehler (sogar Kompensationsstörung), 
Auch Herzreizung (Basedow). Schwindel und Schwanken 
nach rechts. Charakteristische Uebelkeit, dann hartnäckiger 
Schwindel beim Sitzen und Schwanken beim Gehen. 

Magnes. carb.: Dyspepsia acida mit Durchfall oder 
Verstopfung. Ueberempfindlichkeit des Nervensystems 
(Hysterie). Schwindel; beim Knien, beim Stelien, wie wenn 
alles rundherumginge; besonders abends. Blutandrang zum 
Kopfe, namentlich nach Rauchen. Klimax! 

Magnes. mur.: Leberaffektionen. Magen - Darm- 
Katarrlie; Obstipation. Uterinaffektionen. Hysterische Reflex- 
erscheinungen. Schwere imKopfe und Taumeln zum Hinfallen. 
Kongestion zum Kopfe, wie wenn Wasser im Gehirn siede. 
Morgens beim Aufstehen und beim Mittagessen Schwindel; 
Nachlaß in der freien luft. 

Magnes. phosph.: Krampifbereitschaft. Schwindel 
bei Bewegungen; beim Schließen der Augen stürzt der Kranke 
nach vorwärts: Nachlaß beim Gehen im Freien. 
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Mancinella: Depressionszustäinde mit sexueller 
Erregung in der Menarche und der Menopause. Betäubender 
Schwindel. Kopf „leicht“, wie leer. 

Mephitis: Schwindel beim Sitzen, beim Bücken, beim 
Umdrehen im Bett. Erregungszustände (Hysterie). Pseudocroup. 
Pertussis. 

Mercurialis: Schwindel beim Treppenabwärtsgehen. 
Amenorrhöe. 

Mercurius: Schwindel (wie in einer Schaukel) nach 
Bücken und in Rückenlage; dabei Kopfschmerzen, Uebelkeit 
und Schwarzwerden vor den Augen. Augen-, Olıren-, Nasen-, 
Lungen-, Magen-, Darm-, Leber-Affektionen. Nieren- und 
Blasenerkrankungen. 

Merc. corros.: Schwindel mit Kälte, kaltem Schweiß, 
Taubheit beim Bücken. i 

Merc. jod. flav.: Schwindel beim Lesen und beim 
Aufstehen vom Stuhl. 

Merc. jod. rub.: Schwindel im Verlaufe einer Grippe; 
die Umgebung schwankt. 

Millefol.: Wallungen zum Kopfe und zur Brust. 
Schwindel bei langsamer Bewegung. Plıtlise mit Hämopto&. 
Verwirrung, Benommenheit. 

Momordica: Blähungsanhäufung in der Flexura coli 
spienica, Kolik, Schwindel, Nebel vor den Augen. 

Morphin.: Schwindel bei der leisesten Kopfbewegung. 
Allgemeinbild ! 

Moschus: Hysterie. Neurastlienie. Schwindel bei der 
geringsten Bewegung, schlimmer beim Schließen der Augen. 
Ein Gefühl, als stürze man aus großer Höhe ab. Vagus- und 
Sympatliicusreizung (Magen, Darm). 

Myrica: Leberaffektionen. Schwindel (mit Benommen- 
heit und Schläfrigkeit), beim Bücken mit Blutandrang zu Schädel 
und Gesicht; Schwindel mit Uebelkeit. Kopfschmerz: Druck 
am Scheitel und im Vorderliaupt. | 

Natrium carb.: Chronische Katarrlıe der Luitweve. 
Zirkulationsstörungen (Venosität). Nervöse Dvspepsie oder 
chronischer Magenkatarrı. Dyspepsia acida und Rheuma- 
tismus. Folgen von Sonnenstich. Schwindel mit charakte- 
nstischem Kopfschmerz. auch nach \Veingenuß. 
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Natrium mur.: Schwindel morgens beim Verlassen 
des Bettes, periodisch mit Uebelkeit, Aufstoßen, Kolik und 
Giliederzittern ; Uebelkeit, Blässe und Kopfschmerz. Anämischer 
Kopfschmerz (Chlorose): Hämmern von Sonnenauf- bis 
Sonnenuntergang. Basedow. Auch Erbrechen. 


Natrium salicyl.: Schwindel, namentlich beim 
Hochlieben. Alle Gegenstände scheinen‘sich nach rechts zu 
bewegen. Ohrrgeräusche. Taubheit. Labyrintliärer Symp- 
tomenkomplex. Verlust der Knochenleitung. 


Natrium sulph.: Hydrogenoide Konstitution. Leber- 
affektionen. Harnsaure Diathese. Schwindel (nach dem 
Mittagessen), der durch Kopfscliweiß gelindert wird. (Dem 
Schweiß geht vom Körper zum Kopfe aufsteigende Hitze 
voraus.) Folgen von Kopifverletzungen. 


Niccolum: Morgens beim Aufstehen Schwindel wie 
von Schwäche, Uebelkeit, Breclineigung; periodische nervöse 
Kopfschmerzen, Astlienopie, Verdauungsschwäche, Ver- 
stopfung. Schriftsteller. 

Nux mosch.: Hysterie oder Hypochondrie. Nervöse 
Dyspepsie.e „Olinmachten, Trockenheit der Schleimhäute, 
Schlafsucht.“ Schwindel beim Gehen im Freien; Schwanken 
und Taumeln wie im Rausche. Glieder wie starr. Ein Ge- 
tühl, als schwimme man in der Luft. 


Nux vom.: Schwindel und momentane Bewußtlosigkeit, 
der Kranke fällt vorwärts. Schwindel: beim Bücken, als ob 
sich das Bett im Kreise drelie, morgens und nach dem 
Mittagessen. Beständiges Taumeln. Schmerzen in der Stirne, 
Hitze und Gesichtsröte. LUlebertütterte Stubenliocker, die 
Reiz- und Rauschspender mißbrauchen. Kultursiechtum. 
Idvspepsie: Durchfall, Verstopfung (erfolgloser Drang). (Tym- 
panias.) Epileptiforme Erscheinungen. 

Oleander: Schwindel und Diplopie beim Abwärts- 
blicken tim Stehen). Schwindel beim Fixieren eines Gegen- 
standes, ebenso beim Aufrichten im Bette, Kopfschmerz. 
der durch Schielen gebessert wird. Lähmungen (schmerz- 
lose). HNartnäckige Verstopfung. lienterie. 

Onosmodium: Migräne bzw. Hinterkopischmerz 
(links) mit Verwirrung, Betäubung Schwindel, Gedächtnis- 
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verlust. Sexualneurasthenie. Muskelschwäche und Koor- 
dinationsstörung (Taubsucht). 


Opium: Schwindel nach Schreck; Zittern. Schwindel 
und ein Gefühl von Angst beim Aufstehen; nach Typhus, 
auch nach Kopfverletzungen. Apoplexie mit Schwindel, 
Ohrensausen, Bewußtlosigkeit, Gesichtsröte und-gedunsenheit, 
tetanischer Starre. Delirium tremens, Atonie und Paralyse 
des Darmes. 


Oreodaphne: Neuralgische_ Kopfschmerzen (innere 
Augenwinkel!), atonischer Durchfall und Kolik. Aufstoßen; 
Uebelkeit; Schaudern; Schwindel, der beim Bücken und bei 
Bewegungen zunimmt. 


Paeonia: Blutandrang zu Schädel und Gesicht. 
Schwindel bei Bewegungen. Durchfälle (Aftersymptome!). 


Paris quadr.: Kopfkongestion und Schwindel. Spinal- 
reizung. Rheumatisch-gichtische Konstitution. Exophtlialmus 
(Basedow). 


Petroleum: Beim Aufstehen Schwindel (eine Empfin- 
dung im Hinterkopfe), dabei häufig Gallebrechen. Schwindel 
wie von Vergiftung, oder, wie von Seekrankheit. Chlorose. 
Ukus ventriculi. Bewußtseinsstörungen (Schizophrenie). 

Phosphorus: Nervöser Schwindel. Vertigo nach 
Mißbrauch von narkotischen Stoffen oder Kaffee. Schwindel 
(der Alten) beim Aufstehen aus dem Bett oder von einem 
Sitze mit Ohnmacht. Schlimmer morgens und nach den 
Mahlzeiten. Säfteverluste. Phtliise. Hirnerweichung. Manie. 
Nypochondrie. Chorea. 

Physalis: Schwindel und Rauschgefühl. Gedächtnis- 
schwäche. Redesucht. Schmerzhaftes Hämmmern im Kopfe 
und Schwere über den Augen. Blasenstörungen. 


Physostigm.: Schwindel mit dem Gefühl, als werde 
der Kopf zusammengeschnürt. Spinalirritation (Affektionen 
der vorderen Bahnen), Motilitätsverlust, Koordinations- 
Störungen. Chorea minor. Epileptische Erscheinungen. 
Akkommodationskrampf(Doppelselien). Poliomvelitisanterior. 
Cerebrospinalmeningitis. Parästliesien. 

Phytolacca: Schwindel beim Aufstehen aus dem 
Bett. Wanken; Gefahr, zu fallen; Ohnmachtseefühl. Herz- 
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verfettung oder Rheumaherz. Angina pectoris. Harnsaure 
Diatlıese. Luös. Trippersiechtum. 

Plumbum: Schwindel, besonders beim Bücken und 
Aufwärtsselien. Atherosklerose. Tabes dorsalis. Multiple 
Sklerose. Schrumpfniere. Epilepsie. Progressive Muskel- 
atrophie. Poliomyelitis anterior. Apoplektische Paralyse. Völ- 
lige Obstipation (Lähmung), Kolik, Gastralgie. Bulbärparalyse. 

Podophyllum: Schwindel beim Stehen in freier Luft 
mit Neigung, naclı vorn zu fallen. Völlegefühl über den 
Augen. Leber-, Duodenal-, Kolonaffektionen (Hydranten- 
durchfälle bzw. Verstopfung). 

Primula veris: Hirnkongestion mit Neuralgie und 
heftigem Schwindel, als drehe sich alles. Migräne. Gicht- 
(Rheuma-) Schmerzen. 

Psorinum: Morgenschwindel; die Gegenstände scheinen 
sich um den Kranken zu drehen. Chronischer Kopfschmerz. 
Ein Gefühl, als würden die Augen aus dem Kopfe gedrängt. 
Während des Kopfschmerzanfalles Hunger und Blindheit. 
Dyskrasien. Kachexie. Rekonvalescenz. 

Ptelea: Verwirrung und Aufsteigen einer bitteren 
Flüssigkeit. Schwindel, besonders bei Kopfdrehungen und 
bei plötzlichen Bewegungen; dabei Benommienlieit, Mattigkeit, 
Poltern in der Nabelgegend, Uebelkeit, kneipender Schmerz 
im Magen. Verschlimmerung beim Schreiben, beim Auf- 
stehen, im warmen Zimmer. Leberleiden. 

Pulsatilla: Schwindel wie im Rausch, Uebelkeit, 
Brechneizung,: Erbrechen: Dyspepsie (Fett!), Uterinleiden, 
Suppressio mensium. Schwindel von (Hirn-) Anämie (Cliorose). 
beim Sitzen, Aufstellen, Bücken. Otitis media. Harnsaure 
Diathese. 

Radium: Schwindel mit Schmerz im Hinterkopfe. 
Nachlaß im Bette. , Rheuma, Gicht. 

Ranunc. bulb.: Beim Uebergang vom Zimmer ins 
Freie Schwindel und Gefahr zu fallen. Blutandrang zum 
Kopfe. Alkoholismus. 

Ranunc. scelerat.: Schwindel mit Bewußtlosigkeit. 
3enommenheit. Chininmibbrauch mit Milzschwellung. 

Rhamnus calif.: Schwindeleefühl, Gefühl der Volle 
im Köpfe. Kopf wie zum Bersten bei jedem Schritt. 
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Blähungsdurchiall. Verstopfung. (Gielenkrheumatismus mit 
Neigung zu Metastasen. 

Rheum: Schwindel und Schwere mit Schlagen im 
Kopfe; schlimmer beim Stehen. Hirnreizungen infolge von 
Darmstörungen. Saure Durchfälle mit Drang, Zwang und 
Grimmen. 

Rhodium: Schwindel, Schwächegefühl, Müdigkeit. 

Stiinkopfweh. Uebelkeit, namentlich von süßen. Sachen. 
Uebermäßige Peristaltik, Bauchkneifen, lockere Stühle, 
Tenesmus nach der Defäkation. 
‚ Rhus tox.: Schwindel, bes. bei alten Leuten; Ver- 
schlimmerung beim Aufstehen, Umdrehen, Bücken. Milde 
Delirien bzw. Depression, nervöse Schwäche. Schwappen 
im Gehirn, Schlafsucht, starkes Gähnen. Muskel- und Ge- 
lenkrheumatismus. Myelitis. Tabes. Paralyse. Essentielle 
Kinderlähmung. Typhus abdominalis mit braunem, stinkendem 
Durchfall. 

Ricin. comm.: Kopfkongestion, Hinterkopfschmerz, 
Ohrensausen, Schwindel. Appetitlosigkeit, großer Durst, 
Brennen im Magen, Pyrosis, Uebelkeit, massenhaftes Er- 
brechen, Druckempfindlichkeit der Magengrube, Kolik, end- 
lose Reiswasserdurchfälle, Krämpfe in den Gliedermuskeln, 
Frost. Fieber, Schlafsucht. Abmagerung. 

Ruta grav.: Schwindel: morgens beim Aufstehen, 
beim Sitzen, beim Gehen in freier Luft. Akkommodations- 
Störungen, Astlienopie, Lidkrampf, Kopfweh nach feinen 
Arbeiten. Rückenmarksaffektionen. 

Sabadilla: Schwindel: Ohnmachtsgefühl, alles scheint 
sich zu drehen, dem Kranken wird schwarz vor den Augen, 
er ist wie betäubt. Verschlimmerung beim Aufstellen von 
einem Sitz. Influenza. Helmintliiasis. ` Rhinitis und Neben- 
höhlenerkrankungen. | 

Sabal serr.: Schwindel mitKopfschmerz. Iritis, Prostata- 
oder Ovarial- und Blasenerkrankungen. 

Sabina: Suppressio mensium und Schwindel, besonders 
morgens. Die Kranke fürchtet zu fallen, es wird ihr schwarz 
vorden Augen. Hitzeim Kopf: Kongestion. Gicht oder Rheuma. 

Sambuc. nig.: Schwindel, dabei Spannen im Kopfe, 
wenn er bewegt wird. Eine Empfindung, als sei der Kopf 
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mit Wasser gefüllt. Akuter Schnupfen. Asthma tlıymicum. 
Muskel- und Gelenkrheumatismus. 

Sanguinar. canad.: Schwindel mit anhaltender 
Uebelkeit, Schwäche und Kopfschmerz (kongestiv, über dem 
rechten Auge); bei raschen Kopfdreliungen und beim Auf- 
wärtssehen; abends (nachts) beim Hinliegen, beim Aufrichten 
aus gebückter Haltung; bei kaltem Wetter. Angst. Migräne. 
Klimakterium. Phthisis florida. Gelenkrheumatismus. Nasen- 
polypen. Gastritis. 

Sarsaparilla: Gefühl dumpfer Betäubung: morgens 
bei anhaltendem Gebrauch der Augen Schwindel mit Uebel- 
keit. Im Freien wankt der Kranke und fällt vornüber. Harri- 
saure Diatlıese. Sykotische Konstitution. Verstopfung. 

Secale corn.: Pulsieren im Kopfe und Schwindel. 
Unsicherer Gang. Epileptische oder tetanische oder tabische 
Erscheinungen. Anämie. Atherosklerose. Diabetes mellitus. 

Selenium: Schwindel beim Heben des Kopfes oder 
beim Aufstehen, auch beim Umhergehen; dabei Uebelkeit, 
Erbrechen, Schwäche; Verschlimmerung nach dem Frühstück 
und dem Mittagessen. Neurasthenie (sexuelle). 

Senega: Benommenheit, Druck und Schwäche in den 
Augen, leichter Schwindel. Alte Leute. Laryngitis. Bronchitis. 

Sepia: Schwindel (mit einem Gefühl, als rolle etwas 
im Kopfe umher) beim Gehen im Freien oder beim Schreiben; 
kurze Anfälle. Kongestion zum Kopfe; Schwere. Prodome 
der Apoplexie. Pfortaderstauung, Obstipation, UÜterinleiden. 
Anämie, Chlorose, Dysämie. Harnsaure Diathese. Asthenopie. 
Dyspepsia acida, D. chronica. 

Silicea: Schwindel, als müsse man vorwärts fallen; 
oder mit Furcht, nach links zu fallen. Der Schwindel steigt 
aus der Gegend der Wirbelsäule auf und geht durch den 
Nacken in den Kopf; er wird durch Bewegung und durch 
Aufwärtssehen verschlimmert. Dabei Uebelkeit, auch Schläf- 
rigkeit. Schwindel beim Reiten. Migräne. Skrophulose, 
Rhachitis. Gicht. Tuberkulose. Dyskrasie (chronische Leiden). 
Lieberanstrengung der Augen. Spinalirritation. Tabes. Obsti- 
pation. Paclhıymenineitis. 

Solan. nigr.: Heftige xongestive Kopfschmerzen mit 
völlisem Verlust der geistigen Tählekeiten, Schwindel, wildes 
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Delirium. Meningitis. Ergotismus. Chronische intestinale 
Autointoxikation. | 

Spongia: Schwindel mit Gefahr zu fallen; Schwindel 
nachts beim Aufwachen mit Uebelkeit. Blutandrang zum 
Kopfe mit Pulsieren und Druck in der Stirne. Laryngitis. 
Asthma. Lungentuberkulose, - Endokarditis. 

Squilla marit.: Morgens Schwindel mit Uebelkeit: 
Benommenheit. Erkrankungen der Luftwege. Herzreizung 
mit Erhöhung des Blutdruckes. Nephritis. 

Stannum: Schwindel beim Lesen; dabei vergehen die 
Gedanken. Verschlimmerung beim Gehen im Freien und 
beim Aufheben des Kopfes. Schwindel und Zittern. Migräne. 
Neurasthenie. Erkrankungen der Luftwege. Dyspepsie. 
Helminthiasis. Uterusprolaps (Bänderschwäche). 

Stramonium: Der Kranke kann nicht im Dunkeln, 
nicht mit geschlossenen Augen gehen. Verlust (Verdunkelung) 
des Gesichts, Rötung des Antlitzes, Schwanken, Taumeln 
wiein Trunkenheit, Schwindel. Delirium. Krämpfe. Chorea. 
Epilepsie. Manie. Melancholie. Tabes. Meningitis, nervöses 
Asthma. Stick- und Krampfhusten. 

Strontium: Schwindel mit kongestivem Kopfweh 
und Uebelkeit. Atherosklerose. Aneurysma. Drohende 
Apoplexie. 

Strophantus: (Chronische) Herzklappenfehler mit 
Arhythmie,; Insuffizienz Asthma cardiacum. Herzmuskel- 
schwäche. Empliysem. Chronische Nierenleiden mit Herz- 
insuffizienz. Hydrops. Dabei Schwindel. (Anämie.) 

Strychnin: Schwindel mit ÖOhrgeräuschen. Kopf- 
schmerz und Völlezum Bersten. Extreme Nervosität. Chorea. 
Tetanusartige Erscheinungen mit Opisthotonus. Schwanger- 
schaftsbeschwerden. Selır hartnäckige Obstipation. 

Sulfonal.: Schwindel (meistens zerebral), der es dem 
Kranken unmöglich macht, sich zu erheben. Verwirrung und 
Sinnestäuschungen. Koordinationsstörungen (Ataxie). Chorea. 
Versagen der Schließmuskeln. Tiefe Schwäche. Doppel- 
sehen, Ptosis, Tinnitus aurium. Albuminurie. Hämatopor- 
plıyrinurie. Lungenkongestion. Erkrankungen des Kleinhirns. 

Sulfur: Schwere und Volle im Kopfe (Blutandrang) mit 
Druck in den Schläfen: hämmernder Kopfschmerz, der beim 
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Bücken zunimmt und mit Schwindel verbunden ist. Schwindel 
des Morgens beim Sitzen (!), beim Stehen; mit Nasenbluten; 
beim Bücken; beim Aufstehen aus dem Bett; beim Gehen 
im Freien; beim Ueberschreiten eines Flusses; mit Uebelkeit; 
mit Vergehen der Sehkraft; mit Neigung, auf die ‘linke Seite 
zu fallen; schlimmer nach den Mahlzeiten, so nach dem 
Mittagessen. Chronische Krankheiten mit Fieber. Hydro- 
cephaloid. Epilepsie auf skrophulöser Grundlage. Spinal- 
irritation. Chronische Myelitis. Vasomotorische Störungen 
(Klimax!). Anämie, Chlorose. Chronische Blei- oder Queck- 
silbervergiftung. Bronchitis, Tuberkulose, Pleuritis. Carcinose. 
Harnsaure Diathese. Dyspepsia acida. Gastritis chronica. 
Alkoholismus. Verstopfung oder Durchfall oder beide im 
Wechsel. 

Tabacum: Schwindel, besonders beim Oeffnen der 
Augen, mit außerordentlicher Schwere im Kopfe, Todesblässe, 
Uebelkeit, Erbrechen, Eiseskälte, Schweiß, intermittierender 
Herztätigkeit, Kollaps, Durchfall. Besserung im Freien. See- 
krankheit. Atherosklerose, Gastralgie und Enteralgie, Cholera 
infantum, Cholera morbus. Eines der Hauptmittel gegen 
Vertigo e stomacho laeso und Ménière. 

= Tarantula cub.: Schwindel nach Hitze und heißem 
Schweiß. Toxämie. Sepsis. Cystitis. 

Tarantula hisp.: Schwindel und heftiger Schmerz 
im Kopfe, als führen tausende von Nadeln ins Hirn. Spinal- 
irritation. Chorea. Hysterie bei Chlorotischen. 

Terebinthina: Schwindel (plötzlicher) mit Ver- 
dunkelung des Gesichts. Dumpfer Kopfschmerz, wie wenn ein 
Band um den Kopf läge. Nephritis. Cystitis. Scharlach. Sepsis. 

Theridion: Schwindel mit Uebelkeit und Erbrechen 
bei der geringsten Bewegung, beim Bücken, an Bord eines 
Schiffes, namentlich aber beim Schließen der Augen. Ueber- 
reizung der Sinnesorgane, Ueberempfindlichkeit des Gehörs. 
Migräne. Tuberkulose der linken Lungenspitze. Hysterie. 
Seekrankheit. 

Thlaspi Bursa pastoris: Schwindel, besonders 
beim Aufstehen. Stirnschmerz, schlimmer gegen Abend. 
Häufiges Nasenbluten. Harnsaure Diathese, Atherosklerose. 
Metro- und Menorrhagie. Mvonm. 
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Thuja: Schwindel bei geschlossenen Augen. Er hört 
auf, wenn man die Augen Öffnet. Schwindel beim Aufstehen 
vom Sitz, beim Bücken, beim Aufwärts- oder Seitwärtssehen. 
Kopfschmerz, als werde ein Nagel hindurchgetrieben. Links- 
seitiger Kopfschmerz. Gesichtsneuralgie.e Lymphatismus 
(Sykosis, hydrogenoide Konstitution. Harnsaure Diathese: 
chronisches Rheuma, Gicht. Myelitis chronica. Tabes dorsalis. 

Valeriana: Schwindel beim Bücken. Levitations- 
sefüll. Druck im Vorderhaupt. Gefühl großer Kälte im 
Kopfe. Hysterie. | 

Veratrum alb.: Schwindel mit Kopfschmerz, kalten 
Stirnschweiß, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, Blässe, Ver- 
gehen des Gesichts, plötzlicher Ohnmacht. Schwere im 
Kopfe, die Gegenstände scheinen sich im Kreise zu drehen. 
Opium-, Tabak-, Alkoholmißbrauch. Typhoid. Cholera 
morbus. Gastrodynie. Kapillarbronchitis. Gelenkrlieuma- 
tismus. Perikarditis.. Vitia cordis. Epilepsie. Meningitis. 
Poliomyelitis. 

Veratrum vir.: Kopfschmerz, der vom Nacken aus- 
geht, mit Schwindel, Trübsichtigkeit, Erweiterung der Pupillen. 
Kongestion des Kopfes (Hyperämie des Hirns), Betäubung, 
Verwirrung. Heftige arterielle Erregung (heißer Kopf). Akuter 
Gelenkrheumatismus. Pneumonie. Endo- und Perikarditis. 
Meningitis cerebrospinalis. Epilepsie. Chorea. Hysterie. Manie. 

Vespa crabro: Schwindel, der in Rückenlage ab- 
nimmt. Uebelkeit und Erbrechen, hinterher Fröste, die von 
den Füßen aufsteigen. 

Viburnum Op.: Schwindel, der den Kranken nacli 
links umdrelit.e. Beim Aufstehen Schwindel, als wolle er vor- 
wärts (vornüber) fallen. Schwindel beim Schließen der Augen. 
Heftiger Schmerz in der Schläfengegend. Große Reizbarkeit 
des Nervensystems. Hinsein und Abgeschlagenlieit. Be- 
ständige Uebelkeit, die durch Essen gebessert wird. Krampfige 
und kongestive Affektionen, die vom Eierstock oder der 
Gebärmutter ausgehen. 

Vinca minor: Schwindel, der den Kranken herum- 
wirbelt, dabei Flackern vor den Augen. Zieliender Schmerz 
im Scheitel, Klingen und Sausen in den Ohren. Uterus- 
blutungen (passive). z. B. durch Myom. 
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Viola odorata: Schwindel, wobei sich im Kopie 
alles zu drehen scheint. Schwere des Kopfes mit Gefühl 
der Schwäche in der Nackenmuskulatur. Schmerz unmittelbar 
über den Augenbrauen. Kopfwelı quer durch das Vorder- 
haupt. Hämmern unter dem Auge und der Schläfe. Lid- 
krampf. Gesichıtsillusionen. Chorioiditis. Rheumatismus in 
der rechten oberen Hälfte des Körpers. Hysterie. Helmin- 
thiasis. 

Viola tricolor: Große Benommenheit der Verstandes- 
kräfte. Schwindel beim Gehen. Schmerz im Kopfe, wenn 
man ihn aufrichtet; der Schmerz vergelit, wenn man sich 
bückt. | | 

Viscum album: Pilötzliche Schwindelanfälle mit 
Neigung, rückwärts zu fallen. Schwindel, Schwanken, Tau- 
meln; Besserung im Freien. Ein Gefühl, als werde das ganze 
Schädelgewölbe abgehoben. Doppelselien. Summen und 
Verstopfungsgefühl im Ohre. Hypertension. Herzklappen- 
felıler, zugleich Affektionen der Geschlechtsorgane. Astlıma. 
Epilepsie. Chorea. | 

Wyethia: Blutandrang zum Kopfe, scharfer Schmerz 
im Vorderhaupt, Schwindel. Nervöses Wesen, Unbehagen, 
Depression. Pharyngitis (follicularis). 

Xanthoxylon: Völlegefühl im Kopfe. Schwere und 
Schmerz auf dem Scheitel. Schmerz über den Augen, 
klopfender Druck über der Nase, Druck im Vorderhaupt. 
Der Kopf ist wie geteilt. Klingen in den Ohren. Nervosität 
und Schreckhaftigkeit. Schwindel und Flatulenz. Migräne. 
Neurasthenie. Hemiplegiee Nervöse, magere Leute von 
empfindlicher Körperverfassung und träger Kapillarzirkulation, 
die sich überessen und dann an Indigestion leiden. 


Zincum met.: Irritable Schwäche des gesamten Ner- 
vensystems. Der Kranke hat ein Gefühl, als solle er auf die 
linke Seite fallen; oder er fällt beim Gehen nach links. 
Schwindel im Hinterkopfe. Betäubung und Benommenheit 
des -Intellekts, besonders nachmittags und abends. Die 
kleinste Menge Wein verursacht Kopfschmerz. Anämie und 
tiefe Erschöpfung. Chorea. Epilepsie. Spinale Lähmungen. 
Hvdroceplialoid. Ptosis. Selstörungen und Migräne. Trige- 
minusneuralgie. Facialislähmung. Unterdrückung von Aus- 
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schlägen und Sekretionen. Nervöse Bauclıbeschwerden nach 
Verschleppung von Ruhr oder bei Kolitis mit Obstipation 
und Blähsucht. 

Zingiber: Schwindel mit Schwere in den Giliedern. 
Ein Gefühl, als wäre der Kopf zu groß. Bilutandrang zum 
Kopfe, besonders den Schläfen. Kopfschmerz in der Stirn 
über den Augen, vorzüglich dem linken. Migräne. Asthma. 
Kolik und Durchfall. Chronischer Darmkatarrh. 

Ich könnte nun ein ausführliches Repertorium beigeben, 
das die Mittelwalıl erleichtern würde, und zwar dadurch, daß 
es die Schwindelformen nicht nur nach ihrem Ursprung ein- 
teilt, sondern auch ihre Modalitäten scharf herausarbeitet. 
Ich glaube mir aber diesen Teil schenken zu dürfen, da 
Boerickes „Pocket manual“ und andere gute Handbücher 
derartige Repertorien bereits enthalten. Zudem darf man 
dem Leser die Arbeit nicht allzuleicht machen;die Neigung zum 
Generalisieren und zur Polypharmazie ist jaschon allzu schlimm 
angewachsen. Das Studium der Arzneimittellehre läßt sich 
allen „wissenschaftlich zusammengestellten“ Komplexen zum 
Trotz auf keinen Fall umgehen. Ebensowenig die minutiöse 
Diagnose. Da der Schwindel keine selbständige Erkrankung, 
sondern nur ein Symptom ist und als solches durch sehr 
viele verschiedene Erkrankungen hervorgerufen werden kann, 
muß nicht allein stets eine genaue Diagnose gestellt werden, 
sondern man muß auch die Mittel gut kennen, d. h. wissen, 
was sie leisten und was nicht. Um nicht bloß bereits Be- 
kanntes zu bieten, habe ich außer den geläufigen Mitteln, 
die sich auch mir bewährt haben, an Hand der ausländischen 
Literatur noch eine Reihe wenig oder gar nicht bekannter 
Mittel beigesteuert. 


Bücherschau. 
Das ärztliche Volksbuch. 

Herausgeg. von Dr. Heinr. Meng, Stuttgart unter Mitwirkung von 
Dr. Fießler, Berlin und Dr. Federn, Wien und Mitarbeit von 45 
Aerzten und Professoren. II. Band, 936 S., geb. Mk. 20.—. Hippokrates 
Verlag, G. m. b. H., Stuttgart. 

Der II. Band von Dr. Heinr. Mengs „Volksbuch* ist erschienen, 
das Werk liegt jetzt vollständig vor. Es ist nicht verwunderlich, wenn der 
Il. Band längere Zeit zum Erscheinen gebraucht hat, als von den Heraus- 
gebern beabsichtigt war. Denn hier handelt es sich um den speziellen Teil, 
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der auf die Behandlung der einzelnen Krankheiten nach den 
verschiedenen Methoden eingeht, eine weit schwierigere Aufgabe für die 
Bearbeiter eines Volksbuches, ganz besonders aber für die Herausgeber, die 
das Ganze zusammenstimmen mußten. Eine Einheit kann man ja aus der 
Zerrissenheit der heutigen Therapie nicht gestalten und es ist schon eine 
Großtat, eine solche Bestandsaufnahme der Therapie von heute in kurzer 
und gemeinverständlicher Form zu geben. Dieses schonungslose Neben- 
einander der Methoden arbeitet einer zukünftigen Einheitlichkeit der ärzt- 
lichen Aufgabenstellung besser vor, als eine Verdrängung und Nichtbeach- 
tung ganzer Wissensgchiete Auch der Arzt bekommt aus diesem Volks- 
buch einen besseren Ueberblick über das Brauchbare in der heutigen 
Heilkunde, als aus irgend einem großen wissenschaftlichen Sammelwerk. 


Was die besonderen Merkmale dieses Volksbuches gegenüber andern 
populär-medizinischen Büchern betrifft, so muß hier auf die Besprechung 
des I. Bandes (Diese Zeitschr. 1924, H. 11/12 S. 309) verwiesen werden. 
Herausgeber und im wesentlichen auch die Mitarbeiter sind die gleichen 
und so ist auch der Geist des Il. Bandes der gleiche geblieben. 

Die homöopathische Therapie wird überwiegend von Dr. Stauffer 
abgehandelt. Die Eigenart der homöop. Auffassungsweise, ihre Richtung 
auf das Allgemeine wird immer wieder hervorgekehrt, ein großer Arznei- 
mittelschatz wird ausgebreitet. Die Unterscheidung der Indikationen ist 
vorwiegend ätiologisch eingestellt, schon wegen der durch das ganze Leber- 
sichtswerk gebotenen Kürze. 

Der Laie, der für seinen Hausgebrauch die Mittelangaben verwerten 
will, muß bezüglich der besonderen Anwendungsweise (Dosierung etc.) das 
entspr. Kapitel im I. Bande vergleichen. Für nicht homöopathische Aerzte 
aber sind gerade die speziellen Kapitel eine Anleitung und Einladung, sich 
näher mit der hom. Arzneimittellehre zn beschäftigen, damit sie nicht durch 
die Laien daran erinnert werden müssen. 

Aber auch der homöopathische Arzt sollte das Werk besitzen. Einmal 
muß auch ihm ein leichter Ueberblick über ihm ferner liegende Zweige der 
Medizin, deren wissenschäftliche Einzelheiten ja doch keiner insgesamt 
beherrschen kann, willkommen sein und dann muß er wissen, mit welchen 
Voraussetzungen an Wissen er bei gebildeten Patienten zu rechnen hat und 
ferner, worauf er Kranke, bei denen eine bessere Aufklärung ihm wünschens- 
wert erscheint, mit gutem Gewissen verweisen kann. 

Und mit gutem Gewissen kann jeder Arzt „Das ärztliche Volksbuch“ 
denen in die Hand geben, die sich seiner Obhut anvertrauen. Denn das 
Buch bewahrt stets die objektive Haltung, wie im Wettbewerb der einzelnen 
Methoden unter einander, so auch als Ganzes im Verhältnis von Arzt zum 
Kranken, der sich belehren will. 

Die saubere Sachlichkeit des Buches läßt die Gefahr des Krankheiten- 
anlesens kaum aufkommen, anderseits ist ein solches Buch geeignet, Fahr- 
lassiekeit in Dingen der Gesundheit zu verhüten. 

Auf die sehr glückliche Auswahl der zahlreichen anschaulichen Abbil- 
dungen sei noch besonders hingewiesen, Der Preis ist in Anbetracht des 
Gebotenen sehr mäßig gehaltan. 
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-Das ärztliche Volksbuch“ ist ein Kulturwerk, das ganz auf der Höhe 
der Zeit steht, und man kann nur wünschen, dab es in ständiger Anpassung 
an den Fortschritt der Heilkunde zu einer Dauereinrichtung für die Ver- 
mittlung zwischen Medizin und Wissen der Ciebildeten, zwischen Aerzten 
und Volk werde. O. L. 





Dr. med. H. Balzli, Medizinisches Taschenwörterbuch. KI.Okt. 
307 S. Dünndruckpapier, geb. in biegsamen SE ER M. 6.50. Verlag 
J. Sonntag, Regensburg. 

Das handliche und sorgfältig ausgestattete Buch ist zwar für Laien 
bestimmt, aber unter den Worterklärungen gibt es manche, die auch vielen 
Aerzten nicht geläufig sind. Denn Balzli berücksichtigt auch die Begriffe 
und Wortbildungen nicht akademischer Heilmethoden und außerdem Wörter, 
die man nur gelegentlich noch in älteren Texten findet. Anderseits wird 
man nicht gerade Abhandlungen aus Sonderfächern mit besonders reich- 
lichen terminis technicis zum Prüfstein der Vollständigkeit machen Können. 
Sonst wird man Ausdrücke wie etwa „haptophore Gruppe“, „Monocyten“, 
.Linksverschiebung“*, „retikulo-endothelialer Apparat“, vermissen. „Zyklo- 
thymie“ als „leichte Formen des zyklischen Irreseins* zu bezeichnen, ist 
bedenklich besonders in einem Buch für Laien, da dieser Begriff (ebenso 
wie sein nicht angeführtes Gegenstück „Schizothymie*) nach Autoren wie 
Kretschmer durchaus aoch nichts Krankhaftes bedeutet, sondern nur 
einen Charaktertypus, dessen Extrem durch die zyklische Erkrankung ge- 
kennzeichnet wird. Vollständig kann aber ein solches Wörterbuch für ein 
so großes Wissensgebiet auch garnicht sein, zumal die Medizin mit dem 
Gang der Forschung und der Ausgestaltung der Sonderfächer sehr produktiv 
an neuen Begriffsbildungen ist und weiter bleiben wird. 

Für wissenschaftlich interessierte Freunde der Homöopathie ist Balzlis 
Buch besonders geeignet. 

Die große Zahl der bearbeiteten Stichworte (ca. 10000) ist an sich 
schon für einen einzelnen eine Leistung und die Präcision der Worter- 
klärungen verdient vollste Anerkennung. O. L. 





A Treatise on the Practice of Medicine in 3 Bänden von 
Clarence Bartlett, M. D. Prof. der Medizin am Hahn. Med Coll. of 
Philadelphia 1923 u. 1924. Hahnemann Press Philadelphia. 

Dieses 3 bändige Werk über innere Medizin mit Einschluß der Nerven- 
krankheiten (jeder Band hat durchschn. 750 Seiten) ist auf die Bedürfnisse 
einer eigenen homöop.-medizinischen Fakultät eingestellt. Die einzelnen 
Erkrankungen sind unter besonderer Berücksichtigung der Praxis vollständig 
dargestellt. In Bezug auf klare und knappe Darstellung hat dieses Lehrbuch 
viele Vorzüge. Die neuesten brauchbaren Untersuchungsmethoden sind be- 
rücksichtigt. Für uns ist der Einblick in die amerikanische innere Klinik 
von besonderem Interesse, in Einzelheiten kommen immer wieder neue 
Gesichtspunkte zu Tage. In der Therapie vermeidet der Verf. methodische 
Einseitigkeit. Ob dabei alle homöotherapeutischen Möglichkeiten ausgenutzt 
werden, bleibt allerdings fraglich. Die homöop. Mittelangaben sind vorwie- 
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gend klinisch gerichtet. Daher kommt die individuelle Anpassung von Kon- 
stitutionsmitteln schlecht weg. Das wertvollste sind die Angaben über die 
Bewährung in eigener Erfahrung des Verf. Am Schluß des 3. Bandes ist 
eine Uebersicht über die Arzneimittellehre (160 Seiten) beigefügt. Dabei 
wird auch meist von klinischen Diagnosen ausgegangen, aber dann sympto- 
matisch differenziert, ohne indes sehr ins Detail zu gehen. Sehr richtig 
geht der Verf. davon aus, daß die Symptome, die für die Diagnose am 
wichtigsten sind, für die Wahl des individuellen Mittels meist am wenigsten 
brauchbar sind. Die Angaben über die beste Dosierung sind etwas spärlich. 

Für diejenigen Kollegen, welche geläufig englisch lesen, ist das Werk 
empfehlenswert als pädagogisch geschickte Darstellung des umfangreichen 
Stoffes durch einen erfahrenen und praktisch eingestellten Kliniker und Lehrer. 

O. L. 


Aus Zeitschriften. 


Referate aus dem „Homoeopathic Recorder“. 
(Jahrgang 1925. Heft 1—6.) 

Im Gegensatz zum „Journal of the American Institute of Homeop.“, 
über welches K. E. Weiß in dieser Zeitschrift referiert, beschränkt sich der 
Pom. Rec.“ rein auf homöop. Angelegenheiten. Seine Mitarbeiter gehören 
zum großen Teil der strengen Richtung der amerikanischen Homöopathen 
an, die das Organon als die noch heute unbeschränkt gültige Grundlage ihres 
Handelns betrachten. Auch hier finden wir an zahlreichen Stellen die leb- 
hatte Klage, daß die Homöopathie sich in Amerika stark auf absteigender 
Linie bewegt, aber im Gegensatz zu der im deutschen Aufschwung mehr 
oder minder stark vertretenen Tendenz, auf eine Adaption der homövpath. 
Lehren an die unverkennbaren Fortschritte der medizinischen Wissenschaft 
zur beiderseitigen Befruchtung hinzuarbeiten, wird dies von den Autoren 
des „Hom. Rec.“ als Hauptgrund des drohenden Verfalles angesehen, vor 
dem nur Selbstbesinnung und Rückkehr zu den Lehren des Meisters 
retten kann. Das ist nun tatsächlich Sektierertum in so reiner Form, wie 
es auch nur in einem Lande gedeihen kann, dessen Volksmentalität aut 
allen Gebieten seines geistigen Lebens eine unverkennbare Neigung in 
diese Richtung zur Schau trägt. In diesem in seinem vorhandenen Umfange 
sicher nicht angebrachten Konservativismus liegt es nun auch begründet, 
daß die klinischen Arbeiten dieser Zeitschrift zum größeren Teil völlig 
unberührt von aller Methodik der modernen Wissenschaft geblieben sind. 
und daher für diese auch nur wenig überzeugende Grundlagen einer Be- 
urteilung abzugeben vermögen. Man stößt in diesen Publikationen zu 
‚selten auf den Zweifel; das post hoc wird fast ausnahmslos ohne weiteres 
mit dem propter hoc identifiziert, und von Bleulers nur allzu berech- 
tetem Memento, der Tatsache eingedenk zu sein, daß es auch einen 
natürlichen Ablauf der Krankheiten gibt, der nur infolge der stets ein- 
setzenden wie auch immer gearteten Therapie der allgemeinen Kenntnis zu 
entgehen pflegt, findet sich keine Spur. Schlecht ist es auch mit der 
Krankheitsdiaenose bestellt, die etwas sehr zu Gunsten der mit grober 
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Mühe und Exaktheit aufgebauten Arzneidiagnose vernachlässigt wird. Mag 
ıhr therapeutischer Wert auch gegen diese oft von untergeordneter Bedeu- 
tung sein, so ist sie doch völlig unentbehrlich zur Beurteilung des Krank- 
heitsfalles und auch des Heilerfolges. Was hat es für einen Wert, z. B. 
vom Krebs zu sprechen und über Heilungen desselben zu berichten, wenn 
man nicht unter Aufbietung aller diiferentialdiagnostischen Argumente 
tatsächlich einen möglichst bündigen Beweis geliefert hat, daß die behandelte 
Geschwulst nach allen vorliegenden Erfahrungen als Krebs angesprochen 
werden muß? Was hat es’ ferner für Wert, bei einer chronischen Neph- 
ritis eine Besserung nach mehrwöchentlicher Behandlung lediglich mit 
„general improvement“ zu umschreiben, anstatt über den Verlaui der Eiweiß- 
Ausscheidung, des mikroskopischen Harnbefundes, des Blutdruckes und 
auch näherer subjektiver Angaben zu berichten? Auf diese Art wird nur 
ein Autismus groß gezogen, zu dessen möglichster Ausschaltung es 
ohnedies schon genug Selbstüberwindung in Form einer ständig wieder- 
holten „Anpassung der Gedanken an die Tatsachen“ bedarf, so oft dadurch 
auch eine anfangs klar erscheinende Wirkung in ihr zweifelhaftes Gegen- 
bild verkehrt werden mag. Vielleicht werden wir daher allen Grund haben, 
im Gegensatz zu den amerikanischen Autoren gerade in dem von ihnen 
geforderten konservativen Beharren mit seiner allzu selbstzufriedenen Kritik- 
einschränkung die Hauptursache der sich so ungünstig gestaltenden Lage 
der Homöopathie in Amerika zu sehen, mit der stillen Lehre, welche 
daraus für unsere eigenen Verhältnisse gezogen werden kann. Was nun 
das Referat selbst anbelangt, so konnte nur eine Auswahl der Arbeiten von 
weiter reichendem Interesse gegeben werden. Auf die in jeder Nummer 
zu findenden Abhandlungen über „Homöop. Philosophie“ von St. Close 
konnte nur gelegentlich eingegangen werden, da sie trotz des vielen 
Treffenden, was in ihnen enthalten ist, für unseren Geschmack doch etwas 
reichlich feuilletonistisch gehalten sind und ihren Obertitel für unsere Be- 
grie daher nicht ganz mit Recht zu tragen scheinen. 


Homöopathie und Geschwülste; Fälle Royal ES. 
Haves. Waterbury. (Heft 1.) 

Wenn dieser Aufsatz auch sehr wenig überzeugend, wie später zu 
bemerken sein wird, in seinen praktischen Teilen wirkt, so enthält er doch 
in seinem allgemeinen eine Reihe beachtenswerter Gedanken, die ein etwas 
ausführlicheres Referat doch gerechtfertigt erscheinen lassen. Der Ver- 
tasser gibt zunächst seiner Vermutung Ausdruck, daß wir einer Zeit ent- 
segengehen, welche mehr Rücksicht auf die konstitutionellen und indivi- 
duellen Momente in der Medizin nehmen und daher auch imstande sein 
wird, der konservativen Behandlung maliener Tumoren einen breiteren 
Spielraum einzuräumen. Gedankenvänge dieser Art gehen jetzt zum 
vroßen Teil von der allopathischen Schule aus, was in der Gründung 
einer „anti-tumor-cutting society“ von anschnlichem Umfang zum Ausdruck 
kommt. Beobachtungen von der gelegentlichen Heilung maliener Tumoren 
lediglich durch Diätmaßnahmen und andererseits die unbefriedivenden Re- 
sultate chirurgischer Behandlung müssen ja schließlich auch jedermanns 
Aufmerksamkeit erregen. In diesem Rahmen ist auch auf die homöo- 
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pathische Behandlung der Geschwülste größerer Nachdruck denn ie zu 
richten, wobei von vornherein als feststehend zu erachten ist, daß: die 
Möglichkeiten der Behandlung fast nur begrenzt sind durch die Möglich- 
keiten des behandelnden Arztes selbst, so absonderlich dies auch dem 
Ohr des Skeptikers klingen mag. 

Angesichts der Tatsache, dal fast jeder langjährige Praktiker auf eine 
mehr oder minder große Anzahl einwandirei geheilter Tumorfälle zurück- 
blicken kann, können diese nicht gut mehr als zufällig angesehen werden, 
ist doch Burnetts Ruhm zum größeren Teile sogar auf solche Kuren 
gegründet, wobei in Betracht zu ziehen ist, daß dem homöopathischen 
Arzt im allgemeinen verhältnismäßig wenig Tumorkranke in noch reaktions- 
fähigem Zustande in die Hände kommen. Der Verfasser faßt das Endurteil 
über seine Erfolge bei lang genug behandelten Fällen folgendermaßen zu- 
sammen: Einige Fälle reagierten nicht auf die nachhaltigsten Bemühungen, 
einige erlitten nach anfänglicher Erfolg versprechender Besserung eine 
endgültige Wendung zum Schlechten, einige schritten ständig vorwärts 
und wurden nur palliativ günstig beeinflußt. Einige Fälle wurden geheilt 
und zwar wurden viel mehr frühe Fälle geheilt, als daß Fehlschläge vor- 
kamen. Eine genaue Statistik, wie sie homöopathischerseits mehr gepflegt 
werden sollte, hat er zu seinem Leidwesen auch vernachlässigt. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ergeben sich einige besondere Re- 
weln, welche von den sonst üblichen abweichen, ohne indes in Konilikt 
mit dem Aehnlichkeitsgesetz zu geraten. Ein Tumor ist im gewissen Sinne 
unabhängig von der Konstitution des Organismus, indem er sich in ihm 
wie ein Parasit gleichsam sein eigenes Milieu schafft. Hohe Potenzen, 
welche imstande sind, die ganze Reaktionskraft des Organismus anzu- 
spornen, können daher doch am Tumor vorbei gehen, während niedre 
Potenzen in ihrer gröberen und stofflicheren Wirkung leichter in die Peri- 
pherie und also auch gegen den Tumor geworfen werden und ihm einen 
entscheidenden Impuls geben können. ` 

Wenn sich pathologische Gewebsveränderungen herausgebildet haben, 
so leidet der Organismus in dreierlei Weise an ihnen: Das |]. ist die der 
eigentlichen Veränderung vorhergehende konstitutionelle Disharmonie, das 
2. die Wirkung, welche durch den Funktionsverlust der befallenen Organe 
hervorgerufen wird, das 3. sind die vor allem bei malignen Veränderungen 
zu findenden toxischen Absorptionssymptome. Aus diesen sich wechselnd 
deckenden und beeinilussenden Symptomenreihen muß die z. Zt. am meisten 
aktive herausgefunden und zur Wahl des Mittels in erster Linie verwertet 
werden. Es ist daher nicht immer so, wie man es sonst in der Behandlung 
vewohnt ist, daß das konstitutionelle Mittel den anderen erst den Weg 
ebnet, sondern es geschieht hier auch oft umgekehrt, daß letztere dem 
ersteren die Hindernisse aus dem Wege räumen, (d. h. ‘gewissermaßen die 
Schranken des tumor-eiwenen Milieus durchbrechen) und so erst ihre 
Wirkung ermöglichen. 

Es folgt nun ein kasuistisches Material von 12 Fällen, von denen H 
die Mammae betreien. Man hat aber leider nach der Schilderung keines- 
wegs den absolut sicheren Eindruck, dab es sich tatsächlich in allen Fällen 
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um maligne Tumoren handelt.. Auffallend ist auch schon, daß 6 unter 
diesen 9 Fällen auf jugendliche Personen meist um die 20er Jahre herum 
kommen, und daß von den restlichen 3 im Krebsalter stehenden Patienten 
2 einwandfrei Carcinomkranke schließlich doch nach längerem Auf und Ab 
an ihrem Leiden gestorben sind, während der 3. auch wieder der Schilde- 
derung nach als zweifelhaft angesehen werden muß. 

Als im obigen Sinne der konstitutionellen Behandlung vorbahnend, 
scheint in erster Linie Kal. mur., meist allerdings auch in hohen Potenzen, 
oit mit Nutzen angewandt worden zu sein. Lachesis in Hochpotenz 
würde in erster Linie bei akut entzündlichen Sekundärzuständen im Tumor- 
gebiet und bei toxischen Allgemeinsymptomen Anwendung zu finden haben. 
Ein scheinbar ganz desolater Fall besserte sich auffallend auf Ars. alb. und 
Kal. mur. 12., so daß alle klinischen Erscheinungen bereits behoben waren. 
Die Patientin nahm aber gegen strenges ärztliches Anraten vorzeitig eine 
schwere körperliche Arbeit an und ging unaufhaltsam an einem rasch auf- 
lammenden Recidiv zu Grunde. Das erinnert sehr an Mitteilungen und 
Warnungen, wie sie in Nebels Abhandlungen zu finden sind. Die übrigen 
Mittel waren von Fall zu Fall den konstitutionellen Verhältnissen ent- 
sprechend. 


Oleum animale-Skizze. R. Del Mas. (Heft 1). 

Ausführliche Angabe aller Symptome, welche ziemlich mit derjenigen 
von Heinigkes Handbuch übereinstimmt. Besonders wird auf seine Be- 
ziehungen zur sexuellen Neurasthenie im Zustande der erhöhten Reiz- 
barkeit hingewiesen und auf folgende Symptome: Zucken der Lippen 
morgens im Schlaf, Ohrensausen, schlimmer durch lautes Geräusch, 
Samenstränge schmerzhaft nach oben gezogen, besonders rechts, Krachen 
in den Halswirbein beim Erheben des Kopfes, tränende Augen beim 
Schreiben, Pulsieren des Sakrums und der Glieder, Blutandrang zum Hinter- 
kopf beim Eintreten in ein Zimmer, beißt sich beim Essen in die Backen. 


„laking Stock“ Eli G. Jones, Middletown. (Heft 1). 

Beim herabgesetzten Blutdruck (low-blood pressure), der anscheinend 
in Amerika eine fast ebenso große Rolle spielt wie sein Gegenteil, ist 
Cact. grandiflor. © 10 Tropfen nach jeder Mahlzeit und abends angezeigt, 
besonders bei schnellem weichem Puls; als allgemeines Kräftigungsmittel 
daneben Kal. phosph. D. 3 dreistündlich 3 Tabletten. 

Bei Gelenkrheuma mit Lokalisation in den Fuß- und Handgelenken 
mit Jucken und Taubheit in den Fingern, Unfähigkeit zu stehen, Ruhe- 
losigkeit und Durst, ist Propylamin (aus destillierter Heringslake) 15 Tropfen 
in 6 Unzen Wasser 2stündl. 1 Teelöffel voll das Heilmittel. 

Cimicifuga vermehrt die Austreibungswehen ohne spastische Reizung, 
bei Besserung gleichzeitiger rheumatischer Beschwerden. Tinct. 20 Tropfen 
auf 1 Glas Wasser stündl. 1 Teelöffel. 

Colchicum ist gut beim Vomitus gravidarum, wenn eine klare faden- ' 
ziehende Flüssigkeit erbrochen ist, Verschlimmerung durch Speisedüfte. 

Bei allen Formen von Uterushämorrhagien mit dunklen bläulichen 
Ringen um die Augen und ständiger Uebelkeit und hellem flüssigem Blut 
ist Ipecac. D. 2, "ti, stündl. 5 Tropfen angezeigt. 
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Bei Kummer unabhängig von der Ursache Ignatia D. 3 zweistündlich 
5 Tropfen, wenn Weinen, Seufzen, Frost, häufiges Urinieren, vermehrter 
Stuhlgang, schwieriges Schlucken, Appetitmangel und Schlaflosigkeit zugegen 
sind. 


Hauptanzeigen für homöopathische Arzneimittel 
in der Chirurgie. Guy B. Stearns, New York. (Heft 1.) 

1. Vorbereitung zur Operation: Eine Gabe Phosphor Hochpotenz am 
Tage vorher soll der Brechneigung nach Bauchoperationen vorbeugen, 
desgl. Arnica und Staphisagria. 

2. Behandlung unmittelbar nach der Oper.: Arnica bei Vorwiegen der 
lokalen Wundbeschwerden, mehr asthenische Reaktion. Aconit bei vor- 
wiegender Nervenerregung, Verletzung sehr empfindlicher Gewebe (Urethra, 
Auge), sthenische Reaktion. | 

Bei Sphinkterverletzung: Staphisagria. Bei Operation in Blinddarm- 
gegend Rhus. tox. (Schmerzen, Ruhelosigkeit), Lebergegend: Phosph., Ars. 
Beim Erbrechen mit Uebelkeit: Nux. vom., nicht erleichternden Blähungen, 
China. Fortgesetzten Blähungen im Oberbauch: Raphanus. 

3. Darmverschluß: Nux vom., Bellad., Opium, Veratr. alb., Kampher, 
Stannum: Langsam zu- und abnehmend. 

4. Verletzung und ihre Komplikationen: Auge: Aconit bei Ent- 
zündungen nach Fremdkörpern, Arnica nach Schlag mit Haemorrhagike, 
Coccus cacti: Kohlenpartikelchen bei Eisenbahnfahrten. Ruta: Bei Ver- 
letzung der Orbita. 

Kopf: Arnica bei Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Dumpfheit. Bei Be- 
wußtlosigkeit: Opium, Helleborus, Cicuta, Natr. sulf. Bei Folgen nach 
länger zurückliegenden Kopftraumen: Natrum sulf. und Cicuta. Bei in- 
fizierten Kopfwunden: Calendula potenziert innerlich, desgl. Pyrogen. Rib- 
und Stichwunden: Calendula verhindert Eiterung, fördert Granulationen. 
Hypericum ist selbst bei Tetanus hilfreich, wenn frühzeitig gegeben, desgl. 
bei Verletzungen sehr empfindlicher Partieen, (Fingerspitzen), hier auch 
l.edum. 

Stichwunden an der Hand: Ledum. 

Zahnmittel: Nach Operation an den Zähnen: Aconit, Arnica, Mercur, 
Hecla Lava, Hep. sulf. Calendula als Zahnwasser nach Extraktionen. Bei 
Abszessen Merc. corr., bei Kieferkaries Hecla Lava, Phosph. 

Geschwüre, Nekrosen: Wenn toter Knochen abgestoßen werden mul 
Calc. fluor., Silicea. Bei schlecht heilenden Geschwüren Calendula. Silic. 
bei intensiver Eiterune. Kal. bichrom.: Geschwüre nahe der Tibia wie 
ausgestanzt. Lycopod.: Geschwüre unter der linken Patella. Merc.: 
Flache Hautgeschwüre. Asa fötida: Luetische Geschwüre mit starken 
Schmerzen. Opium: Alte torpide schmerzlose Ulzerationen. 

Amputationen und Frakturen etc.: Arnica, Rhus. tox., Silicea, Phosph., 
Ruta. Alte Verrenkungen. (Sprains): Stront. carb. 

Zellgewebsentzündunse: Rhus. tox.: Mahagoniröte, besonders am After, 
auch bei Karbunkeln. Lachesis: Neigung zu Ganvwrän. 

Brandwunden und Verbrühungen: Urtica urens, Cantharis äußerlich 
und innerlich. 
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Appendicitis: Bell, Bryon., Lycop., Ars., Colocynth., Rhus. tox., 
Carb. veg. 

Alte Praktiker geben an, bei sorgfältiger Mittelwahl nie Fälle verloren 
zu haben. 

Geburtshilfe: Arnica post part. Sepsis: Pyrogen und Kal. carb. 

Gallensteine: Chelid., Calc. carb., China, Bryon., Bell, Nux vom., 
Berb., Cham. 

Nierensteine: Lycop., Nux vom., Berb., Bell., Magn. 'phosph. 


Der Pendel des Fortschritts. Eine Neujahrsbetrach- 
tung. Stuart Close. (Heft 1). 

Es ist kein Zweifel, so klingt es hier ähnlich wie auch aus den Re- 
ieraten der Hom. World ersichtlich, daß die Homöopathie ‘in Amerika sich 
in einem kritischen Stadium befindet, welches bisher in einem zunehmenden 
Zerfall derselben zum Ausdruck gekommen ist, besonders in organi- 
satorischer Beziehung. Die Ursache dieser Erscheinung ist darin zu suchen, 
dab in den letzten Jahren nichts Neues geschaffen wurde. Anstatt das 
alte Erbteil Hahnemanns getreu und rein zu bewahren und Neues hinzu- 
zufügen, wurde es von einer großen Zahl der Verordner verwässert, sie 
sanken zu modernen Routiniers herab, die ihre Informationen für alle mög- 
lichen biologischen Produkte aus den Händen der Industrie beziehen. Es 
iolgt dann eine breite religiöse Betrachtung als Analogon zu dem Beklagten 
über den ewigen Wechsel alles Bestehenden, welches zu Gunsten des 
sentimentalen Amerikaners sehr den praktischen vermissen läßt und daher 
auch als nicht viel mehr als eben die beklagte Untätigkeit selbst angesehen 
werden kann. 


Die arzneiliche und vorbeugende Behandlung der 
Rachitis. Vom Herausgeber (R. F. Rabe). 

Der Verfasser spricht sich gegen das „Füttern“ der Kinder mit niederen 
Phosphor- und Kalkpotenzen aus. Neben den üblichen hygienischen und 
diätetischen Maßnahmen empfiehlt er seltene Gaben von passend gewählten 
Hochpotenzen. Unbedingt ist gleichzeitige Behandlung von Mutter und 
Kind notwendig, besonders auch im vorbeugenden Sinne. Bei vorhandener 
Grundlage legt er Wert auf Anwendung der Nosoden Tuberkulin, Medorrhinum 
und Syphilinum in seltenen Gaben, ebenfalls bei Mutter und Kind. 


Zungenkrebs. Symptomatische Analyse und The- 
tapie. Benjamin C. Woodbury, Boston. (Heft 2). 

In alphabetischer Reihenfolge wird in dieser Arbeit ausführlich eine 
große Anzahl von Mitteln mit ihren einschlägigen Symptomen besprochen. 
Sie können hier nur mit dem Namen angeführt werden: Alumen, Apis, 
Ars, Aur., Aur. mur., Benz. ac., Calc. carb., Cale. fluor., Carb. an., Carbol. 
ac., Caust., Chrom. ac., Citrus, Conium, Crotalus, Condur., Eosin. Galium, 
Hoang-nan, Hydrast., Kal. chl., Kal. cvan., Kal. jod., Kal. mur., Lach., Mur. ac., 
Nitr. ac., Phosph., Phytolacca, Rad. brom., Sang. can., Sempervivum, Sepia, 
Silicea, Sulf., Tarantula, Thuja, Viburn. prun. Besonders erwähnt unter An- 
iührung von Heilerfolgen aus der Literatur werden Galium aparine als 
Evtrakt. fluid. oder Tinctur, innerlich und äußerlich, Kal. cvan. D. 2, Mur. 
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ac. D. 3, Radium brom. Hochpotenz, Sempervivum, besonders wird der 
frische Saft empfohlen, 3 mal tägl. aufzupinseln, daneben auch potenziert 
anzuwenden. Acid. citr. eine Drachme auf 8 Unzen Wasser wird zum Aus- 
spülen des Mundes als Palliativ-Mittel gegen die Schmerzen genannt 
(Vielleicht wäre auch einmal ein Versuch damit gegen die Zungenschmerzen 
bei der perniciösen Anämie anzuraten, Ref.) 


Klinische Fälle Margaret Burgeß-Webster, Phila- 
delphia. (Heit 3). 

Als interessant für die Frage der effektiv nachweisbaren Heilwirkungen 
von Hochpotenzen mag folgender Fall referiert werden: , Ein blondhaariges 
Mädchen von 2!/. Jahren hat eine hornige Warze an der Handseite des 
rechten Daumen, !/s Zoll hoch. Verschiedene Lokalmalinahmen waren ohne 
Erfolg ausgeführt worden, Es waren sonst keine Symptome vorhanden 
mit Ausnahme eines ausgesprochenen Verlangens nach Fett und Salz. Auf 
Nitr. acid. 1200, fing die Warze. alsbald an zu schrumpfen und war nach 
3 Tagen verschwunden. 


Midwinter Notes: Eli G. Jones, Middletown. 
(Heft 3). 

Als eines der besten Heilmittel bei akuter Nephritis wird Gelsemium 
D. 9, stündl. empfohlen. Es vermindert den gesteigerten Blutdruck und 
das Albumen und übt einen allgemein beruhigenden Einfluß auf das Nerven- 
system aus. Es folgt dann Apis DA 2stündl., mit den bekannten Indika- 
tionen und Calc. ars. Do 3 mal tägl., letzteres besonders, wenn Tenesmus 
zugegen ist und Erbrechen und Durchfälle. Bei chron. Nephritis wird als 
gutes Mittel die Tinct. Ferri chlorati aetherea genannt, 4 mal tägl. 8 Tropfen. 
Sie wird hergestellt, indem man 1 Teil Eisenchlorid in 12 Teilen Aether 
löst, dem das 4fache Volumen Alkohol beigemischt wird. Bei chron. 
interstitieller Nephritis ist Plumbum das Hauptmittel. 

Eine in Amerika sehr häufige Form von Kreuzschmerz mit Schmerz- 
haftigkeit und Steifheit beim Aufstehen vom Stuhl und einem Hitzegefühl 
in der Nierengegend wird erfolgreich mit Tinct. berberis 2 stündl. 5 Tropien 
behandelt. Bei Unterdrückung der Harnabsonderungen erweist sich Stra- 
monium D. 30 !/, stündl. 5 Tropfen als nützlich. Bei Bright’scher Krank- 
heit mit starken Kreuzschmerzen und viel Eiter im Urin: Calc. sulf. D. 12 
3mal Gul: bei ausgesprochenem Tenesmus und heißem blutigem Urin mit 
Albumen Merc. corr. I). 6. 


Wares Encephalitis letharg. epidemica? Prosper D. 
White, Detroit. (Heft 3). 

Ein I3iähriver Knabe war einige Tage vor Beginn der Behandlung 
und 2 Tage nach einer umiangreichen Zahnextraktion unter Erkältungs- 
erscheinungen an den darauf folgenden deutlich ausgesprochenen und 
ausführlich geschilderten Symptomen dieser Krankheit erkrankt. Merc. sol. 
H. D. 30 und nach 2 Tagen D. 60 lieben in 48 Stunden alle Symptome 
verschwinden. 

Natürliches Heilungsgesetz D. W. Lehmann, 
Dixon. (ien 4. 
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Der größere Teil der Medizin wird von 2 Disciplinen eingenommen: 
der Chirurgie und Hygiene, welche in der Tat auch erstaunliche Fort- 
schritte zu verzeichnen haben. Zwischen beiden aber liegt das große Gebiet, 
auf dem einzig und allein das „natürliche Heilungsgesetz* maßgebend sein 
sollte. Anstatt aber diesem nachzuspüren, hat die Wissenschaft ihre un- 
vollkommene Vernunft und Einsicht in die Dinge an seine Stelle gesetzt, 
und die Folgen sind die Unzahl der sich überstürzgenden neuen und oft 
recht eingreifenden Heilmittel, welche dem natürlichen Heilbestreben nur 
zu oft in die Arme fallen und immer größere Teile des Publikums in die 
Hände der Laienpraktiker treiben. Es fehlt nicht an der Erkenntnis dieses 
Irrtums, wie sie z.B. in einem zitierten Paradoxon Dr. Oslers ihren Aus- 
druck findet, daß die Größe eines Arztes durch seinen Unglauben an die 
Medizin veranschaulicht wird. Aber es wird nicht die Ursache entdeckt. 
die eben in der Mißachtung des natürlichen Heilungsgesetzes liegt, welches 
die Anwendung der Medikamente im ‚Einklang mit den natürlichen Heil- 
bestrebungen erfordert. Es werden weiter Rationalismus und natürliche 
Heilmethode gegeneinander abgewogen, dieser letzteren entspricht das 
Aehnlichkeitsgesetz, denn durch die Symptome manifestiert sich das Heil- 
bestreben der Natur, und durch sie zeigt es auch gleichzeitig die Art und 
Richtung des Impulses an, den es zu seiner Unterstützung bedarf. Und 
wenn diese z. B. auf Ferr. phosph. weisen, dann soll der Arzt nicht Aspirin 
verordnen. | 

Homöopathische Behandlung der vergrößerten 
Tonsillen und adenoiden Vegetationen. Guy Beckley 
Stearns, New York. (Heft 4). 

Von der „Foundation for Homöopathic Researche“ in New York wurden 
im letzten Winter systematische Untersuchungen über die Behandlung 
dieser Organe angestellt. Zu diesem Zwecke wurde I mal wöchentlich 
nachmittags eine besondere Sprechstunde abgehalten. Es wurden im 
ganzen 25 Kinder während '/, Jahres behandelt. Wegen der Kürze der 
Zeit sind die meisten Behandlungen noch nicht abgeschlossen. Es kann 
daher nur eine vorläufige Mitteilung gegeben werden. Bei allen Kindern 
fand sich eine Ueberentwickelung des Oberbauches, welche eine Ueber- 
entwickelung der Leber und des ganzen Drüsensystems in sich schließt, 
und eine Unterentwickelung der Brust; was auf eine herabgesetzte Oxy- 
dation hinweist. Dies muß als eine verzögerte Fortentwickelung aus den 
normalen Verhältnissen der frühen Kindheit aufgefaßt werden. Zur Be- 
hebung dieses Zustandes sind Atemübungen und Diätvorschriiten nötig. 
An Heilmitteln wurden häufig und mit gutem Erfolg verschiedene Präparate 
endokriner Drüsen in Hochpotenzen angewandt. Außerdem erwiesen sich 
Aurum, Theridium, Silicea, Calc., Sulfur usw. als nützlich. 

Die Toxaemien der Schwangerschaft Philip 
T.Mac Gown, Mystic. Conn. (Heft 5). 

1. Schwangerschaftserbrechen: Neben suggestiven, hvgienischen und 
Diätmaßnahmen (Sorge für regelmäßigen Stuhlgang) erwiesen sich Nux vom. 
und Antim. crud. als am nützlichsten. Bei den perniciösen Sehwanger- 
schaftserbrechen unterscheidet der Verfasser 3 Formen: 
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Die reflektorische, neurotische und toxische Form. Erstere wird 
durch Lage- und Form-Anomalien des Uterus verursacht und muß daher 
auch durch entsprechende Maßnahmen behandelt werden (Aufrichtung 
eines retrovertierten Uterus, Befreiung einer eingeklemmten Ovarialcyste 
usw.). Die 2. ist suggestiven Einflüssen zugänglich, bei der 3. erwiesen 
sich homöopathische Medikamente in den beiden einzigen behandelten 
Fällen als erfolglos. i 

2. Akute gelbe Leberatrophie: Sehr selten, sofortige Entleerung des 
Uterus. Phosph. Ars. 

3. Nephritis: Ein Fall von Schwangerschafts-Nephritis im 7. Monat. 
Frühgeburt im 8., langsame Erholung. Albumen blieb trotz Diät, erst 
Terebinthina D. 4 klärte den Urin in 10 Tagen. ° | 

4. Eclampsie: Möglichst baldige Entbindung. Diät. Es werden keine 
Mittel angeführt. 


DasCholera-Syndrom. C. M. Boger. (Heft 5). 

An 1. Stelle ist Aethusa zu nennen: Plötzliches Erbrechen, zähen 
Milchgerinnsels, Durchfälle, wird totenblaß, besonders um den Mund herum. 
und fällt in äußerster Erschöpfung zurück. 

Antim. tart.: Schläfrigkeit, mäßiges Erbrechen und Durchfälle. Kalter 
Schweiß, Rasseln im Hals. Prompte Wirkung in Hochpotenz. 

Außerdem Ars., Colch., Cupr., Podophyli., Veratr. alb. 


Die richtigen Indicationen für einige Arznei- 
mittel bei subakutem u. chronischem Rheumatismus. 
Bemerkungen des Herausgebers (R. F. Rabe). (Heft 5). 

Es werden einige weniger gebräuchliche aber doch wichtige Mittel 
besprochen: 

Tuberkulinum: Autor bevorzugt das aus den erkrankten Drüsen der 
Kühe hergestellte potenzierte Präparat. Angezeigt bei besonders hart- 
näckigen Fällen. Es ist im gewissen Sinne ein chron. Pulsatilla: Allgemeine 
Besserung in trockener kalter Luft. Schlimmer am Anfang der Bewegung 
und während der Ruhe, schlimmer durch Feuchtigkeit; Steifheit der Ge- 
lenke, Tuberkulose in der Familienanamnese. Vergrößerte Halsiymphdrüsen 
und Tonsillen. Unruhe, Verlangen nach Wechsel und Zerstreuung. Im 
Gegensatz zur Pulsatilla bessert lokale Wärmeanwendung. 

Radium brom.: Kombinierte Pulsatilla und Rhus tox. Besser durch 
Bewegung, frische Luft. Schlimmer am Anfang der Bewegung. Lokale 
Hitzeanwendung bessert jedoch. Läahmheit und Steifheit beim Erwachen 
aus dem Schlaf. 

Formica rufa: Schlimmer durch Bewegung, besser durch Druck, 
Reiben und Wärme, nicht erleichternde Schweiße ; Bevorzugung der rechten 
Körperseite. 

l.ac. can.: Wandernde Schmerzen wie bei Pulsatilla, jedoch immer von 
einer Seite auf die andere, besser durch Kälteanwendung. 

Viola odorata: Rheumatismus des rechten Handgelenkes. 

Medorrh.: Tripper-Rheumatismus, nächtliche Ruhelosigkeit, Schmerzen 
der Fub-Sohlen, Brennen der Hände und Füße, wünscht sie abzudecken: 


rn 
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schlimmer bei trockenem Wetter. Reizbarkeit, Depression, Gedächtnis- 
schwäche. 

Ranunculus bulb.: Intercostalrheuma, schlimmer beim Drehen von einer 
Seite auf die andere, beim Liegen auf der kranken Seite, schlimmer bei 
Berührung, Druck, schlechtem Wetter. (Also nicht mit Bryonia zu ver- 
wechseln, wie es nichts desto trotz oft geschieht.) 

Gettysburger Salz: Rigidität der Gelenke an Muskel- und Sehnen- 
ansatz, besonders bei leichter Bewegung. Beschwerdefrei in der Ruhe und 
bei schneller Bewegung, schlimmer morgens und beim Aufstehen vom Stuhl. 


Der Wert des Schlangengifts bei ernsten Er- 
krankungen. Wallace Mc George, Camden. (Heft o 

Lachesis bei Phlebitis mit bläulicher Verfärbung der betr. Partie, 
linksseitiger Diphtherie, Carcinom der linken Brust, Magencarcinom, wenn 
Schmerzen durch Essen gebessert werden. 

Crotalus bei Diphtherie mit profusem Nasenbluten, überhaupt bei 
Blutungen indiziert mit schwarzem flüssigem Blut. Bestes Mittel bei Pur- 
pura haemorrhagica, besonders bei älteren Leuten mit Herzkomplikationen, 
D. 6 desgleichen bei Zungen- und Magencarcinomen mit Neigung zu 
Blutungen. | 

Elaps corallinus: Angezeigt bei untersetzten stiernackigen Personen, 
welche sich über Vollheit im Kopf beklagen, wie wenn alles Blut dort zu- 
sammenströmt, große feurige Flecke vor den Augen, Ohrbluten, Absonderung 
von grünlich-gelber dünner Flüssigkeit aus dem linken Ohr, ständiges 
Ohrensausen. Oesophagus-Spasmus, bei Lösung desselben fallen die 
Speisen schwer in den Magen, rechtseitige Wirkung. Phthisis und Pneu- 
monie mit dunkelblutigem Sputum, Druck in der Herzgegend. 


Naja tripudians: Diphtherie mit drohender Herzschwäche, allgemeine 
Schwäche, Dyspnoe, tadenförmiger Puls, Patient wacht erschreckt aus 
dem Schlaf auf. Halsaffektionen mit Räuhigkeit in dem oberen Teil der 
Luitröhre, Pat. greift nach dem Hals. Bericht über nachhaltige Besserung 
eines Carcinoms des rechten Cricoidknorpels mit D. 6. 

Abweichend vom Thema weist der Verfasser noch nachdrücklich auf 
Sumbul (Sumbulus moschatus nach Schwabe) D. 2 bei Arteriosklerose hin. 
Es muß lange regelmäßig genommen werden. Besonders wirksam in den 


‚Ser bis 56er Jahren, Kontrolle der Wirkung am Radialispuls. 


Dr. H. Ritter, Rostock. 


Deutscher Zentralverein hom. Aerzte, E. V. 
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Die diesjälirige 


Hauptversammlung 
findet statt von 
Freitag, den 6. August bis Sonntag, den 8. August 
in Berlin. | 
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Freitag 5 Uhr nachmittags: Zusammenkunft der Gauvertreter. 
Abends 8 Uhr: Begrüßung der Teilnelimer. 
Sonnabend, d / August, 9 Uhr morgens: geschäftliche Sitzung. 


Tagesordnung: 
. Abstimmung über die zur Aufnahme Angemeldeten. 
. Bericht des Vorstandes. 
. Bericht des Kassenwartes. 
. Neuwahl bezw. Bestätigung der Angestellten des Vereins. 
. Beschlußfassung über die von der Ciauvertreterversamm- 
lung in Weimar vorgelegten Anträge. 


Nachmittags 3 Uhr: 1. wissenschaftliche Sitzung. 

1. Berichte über die vorgenommenen Arzneimittelprüfungen. 

2. Herr Gisevius-Berlin: Homöopathie oder Homöo- 
therapie. 

3. Herr Göhrum - Stuttgart: Homöopathie, allgemeine 
Biologie und soziale Pflege. 


nen N ka 


Sonntag, den 8. August: 2. wissenschaftliche Sitzung. 
1. Herr Sauer-Breslau: Ueber die homöopathische Be- 

handlung der vegetativen Neurosen. 
2. Herr Taube- Weißenfels: Ueber ein Arzneimittelthema. 
A Herr Kranz-Busch-Wiesbaden: Ueber ein pharma- 

kotechnisches Thema. 

Versammlungsräume und weitere Bestimmungen werden 

in der nächsten Nummer bekannt gegeben. 
A. Stiegele. 


Antrag auf Satzungsänderung: 
Die Satzungen des D. Z.V.$ 5, Seite 5, Absatz 2 bis mit 5 und $ 6 
erhalten folgende Fassung: ; 

Die Aufnahme neuer Mitglieder erfolgt durch die Gauverbände. 

Die Aufnahme in die Gauverbände kann nur stattfinden, wenn: 

a) gegen die Anmeldung innerhalb 4 Wochen nach ihrer Ver- 
öffentlichung in der Zeitschrift des D. Z. V. beim Vorsitzenden des- 
selben kein begründeter Einspruch erhoben worden ist, 

b) der Aufnahmesuchende in einer Prüfung vor dem Gauverband 
nachgewiesen hat, daß er die homöopathische Heilweise beherrscht 
und durch eine vorschriitsmäßige, an sich selbst vorgenommene 
Arzneiprüfung mit der homöopathischen Forschungsmethode ver- 
traut ist. 

Wird das Aufnahmegesuch zurückgewiesen, so ist binnen 4 Wochen 
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nach Empfang des ablehnenden Bescheides Berufung an den Vor- 
sitzenden des D. Z. V. zulässig. Dieser entscheidet endgültig. 

Mitglieder der Gauverbände müssen gleichzeitig Mitglieder des 
D. Z. V. sein. 

Ehrenmitglieder werden durch die Hauptversammlung ernannt. 

Die Mitglieder des D. Z. V. sollen es als ihre Pflicht betrachten, 
sich der ärztlichen Standesorganisation anzuschließen. 

Die Mitgliedschaft erlischt: 

a) durch den Tod, 

b) durch freiwilligen Austritt, 

c) wenn der Mitgliedsbeitrag nicht entrichtet wird, 

d) wenn die Hauptversammlung mit Zweidrittelmehr- 
heit den Ausschluß verfügt. 

Die Festsetzung des Mitgliedsbeitrages erfolgt alljährlich durch die 
Hauptversammlung. Sie gilt solange, bis eine andere Festsetzung 
erfolgt. Im Falle außerordentlicher, nicht aufschiebbarer Bedürfnisse 
kann der Vorsitzende außerordentliche Beiträge einfordern. 

Ausführungsbestimmung: Die ordentlichen, korrespondierenden und 
außerordentlichen Mitglieder haben den Jahresbeitrag an den Rech- 
nungsführer ihres Gauverbandes bis zum 30. Oktober des Geschäfts- 
jahres zu zahlen. Dieser ist verpflichtet die eingegangenen Beträge 
bis zum 30. November an den Kassenwart des D. Z. V. abzuführen. 
Rückständige Beiträge werden von dieser Zeit ab von dem Kassen- 
wart des D. Z. V. eingezogen. 

II. Gliederung des Vereins. 
| 8 6.- 

Die Grundlage für die Gliederung des Vereins bilden die Gau- 
verbände. 

Gründung von Gauverbänden kann nur durch Mitglieder des D. 
Z. V. unter Zustimmung der Hauptversammlung erfolgen. 

Die Gauverbände können sich eigene Satzungen geben. Diese 
dürfen nicht im Widerspruch mit den Satzungen und Beschlüssen des 
D. Z. V. stehen. | 

Ausführungsbestimmung: Mitglieder des D. Z. V. müssen die Mit- 
gliedschaft des Gauverbandes besitzen, in dem sie wohnen. Die 
Gauvertreter haben alljährlich bis zum 30. November ein Verzeichnis 
der Mitglieder ihres Gaues an den Geschäftsführer einzureichen. 

Jeder Gauverband wählt zum Zwecke der Teilnahme an den Gau- 
vertreterversammlungen einen Abgeordneten und einen Stellvertreter. 

Die Gauvertreterversammlung ist beratendes Organ des Vorstandes 
und zur Beratung und Vorberatung der Beschlüsse der Hauptver- 
sammlung berufen. 

Jährlich können zur Behandlung geschäftlicher Fragen bis zu 2 
ordentliche Gauvertreterversammlungen durch den Vorsitzenden des 
D. Z. V. einberufen werden. 

Ausführungsbestimmungen: Die eine Versammlung der Gauver- 
treter soll am Vortage der Hauptversammlung stattfinden. In ihr haben 
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die Vertreter der Gauverbände über die Tätigkeit in ihrem Gau zu 
berichten. Persönliche Aufwendungen für die Teilnahme an der 
Hauptversammlung und den Versammlungen der Gauvertreter trägt 
a) für den Vorsitzenden und den Geschäftsführer die 
Kasse des D. Z. V. 
b) für die Gauvertreter der zuständige Gauverband. 

Bei Abstimmungen hat der Gauvertreter oder sein Stellvertreter 
für jede angefangene Zehn der Mitgliederzahl seines Gaues eine 
Stimme. 

An den Sitzungen der Gauvertreter kann jedes Mitglied des D. 
Z. V. ohne Stimmberechtigung beratend teilnehmen. 

§ 7 lautet von Zeile 6 an: er beruft die Versammlung der Gau- 
vertreter und die Hauptversammlung und leitet sie. Er gibt bei Stim- 
mengleichheit die Entscheidung. 

Der Vorsitzende oder sein Stellvertreter ist berechtigt den Geschälts- 
führer zur Vornahme von Rechtsgeschäften und Rechtshandlungen 
jeder Art für den D. Z. V. zu ermächtgen. ` 

Für seine Amtsführung ist er der Hauptversammlung verantwortlich. . 

Der Registerbehörde gegenüber wird det Vorstand legitimiert durch 
eine einfache Anzeige an das Registergericht. — 

Antrag: Der Vorstand wird beauftragt nach den gefassten Be- 
schlüssen eine neue Fassung und Einteilung der Satzungen des D. 
Z. V. der Hauptversammlung 1927 zur zweiten Abstimmung vorzulegen. 





Anträge auf Satzungsänderung werden an den Vorsitzenden und den 
Geschäftsführer erbeten. 


Bericht über die außerordentliche Versammlung 

der Gauvertreter des Deutschen Zentralvereins 

homöopathischer Aerzte im Fürstenhof zu Weimar 
am 12. und 13. Mai 1926. 


Anwesend sind: Stiegele, Möckel (Sächs. Anhalt. Verein). Breuninger, 
Martin Schlegel, Leibinger, Meng, Göhrum (Verein homöopath. Aerzte 
Württembergs und Badens), "H. Dammholz, Planer, Rabe (Berliner Verein), 
O. Leeser (Rhein-Main-Gau), Sauer (Schlesischer Verein), Reuter, Kühne 
(Niedersächs. Verein), Hartung, Wapler, Bastanier, Gisevius, von Oiste 
(Berliner Verein), F. Mever (Rheinisch-Westtälischer Verein). 

Hi" nachmittags eröffnet Stiegele als Vorsitzender die Versammlung, 
die auf Antrag des Berliner Vereins einberufen worden war, nachdem der 
Plan der Berliner Kollegen, für März eine außerordentliche Hauptversamm- 
lung des D. Z. V. einzuberufen, aus mancherlei Erwägungen nicht zur 
Ausführung kommen konnte. 

Die Beratungen hatten im allgemeinen nur informatorischen Charakter, 
weil statutengemäß die endgültige Erledigung der meisten Verhandlungs- 
gegenstände erst auf der Hauptversammlung erfolgen kann. 
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Zur Beratung standen die in der D Z. f. Homöopathie, Heft 5, 1926 
veröfientlichten. Anträge des Berliner Vereins. 

L Der Antrag auf Satzungsänderung wird in folgender Fassung 
angenommen: 

Jährlich finden zur Behandlung geschäftlicher Fragen bis zu 2 ordent- 
liche Gauvertreterversammlungen statt. 

Jeder Gauverband wählt einen Abgeordneten und einen Stellvertreter. 
Der Abgeordnete hat für jede angefangene Zehn der Mitgliederzahl seines 
Gaues eine Stimme. Eine Beglaubigung ist beizubringen. 

An diesen Sitzungen kann jedes Mitglied des D. Z. V. ohne Stimm- 
berechtigung beratend teilnehmen. 

2. Bericht über das Vereinsabzeichen. 

Der D. Z. V. wünscht, daß die Gauverbände sich dem Vorgehen des 
Berliner Vereins anschließen und ihre Mitglieder verpflichten, dessen 
gesetzlich geschütztes Abzeichen anzubringen ; die Zeit der Einführung bleibt 
iedoch dem Ermessen der Gauverbände überlassen. 

3. Die Mitglieder haben den Jahresbeitrag für den D. Z. V. an ihre 
Gauverbände zu entrichten. 

4. Die „Facharztfrage“ wird zum Zwecke einer Vorbesprechung 
einer sechsgliedrigen Kommission (Göhrum, Meyer, Rabe, Dammholz, 
Möckel, Gisevius) überwiesen. 

5. Dr. Planer (Berlin) erklärt unter Beifall der Versammlung, daß er 
den Bestrebungen des Herrn Dr. Will (vergl. Neue Homöopathische Zeitung, 
Jahrg. 1, Nr. 4) nicht nur vollkommen fern steht, sondern sie auch aufs 
schärfste bekämpft. | 

Im Anschluß hieran stellt die Versammlung folgende Grundsätze auf: 
a) Der Verkehr mit der Laienpresse hat sich auf allgemeine Belehrung in 
Gesundheitsfragen, über die grundsätzliche Anwendung der Homöopathie 
und ihrer Mittel zu beschränken, dagegen im Sinne der Aerztekammer- 
ordnung auf die Anführung einzelner Heilungserfolge zu verzichten. 

b) Die Laienvereine sind als Organe für das Verständnis der 
Homöopathie im Volke tunlichst zu fördern (durch Vorträge usw.), die 
professionellen Kurpfuscher dagegen zu bekämpfen. 

c) Es ist nicht standesgemäß, für Zeitschriften und in Vereinen tätig 
zu sein, die eine gegnerische Stellung zur Aerzteschaft einnehmen. 

6. Die Versammlung empfiehlt, daß die homöopathischen Kollegen 
auch in Kassenkreisen für Ausbreitung der Homöopathie wirken. 

Der Berliner Verein gibt bekannt, daß er ein klinisch-diagnostisches 
Laboratorium eröffnet hat. In Stuttgart werden am homöopathischen 
Krankenhaus in der Zeit vom 6.—17. Sept. d. J. Fortbildungskurse für 
Aerzte abgehalten. 

12'° Schluß der Sitzung. 


Am 13. Mai eröffnet Stiegele %3 vormittags die Versammlung. 

Göhrum berichtet über die Verhandlung der eingesetzten Kommission 
zu Punkt 4 der Tagesordnung. Er führt aus, daß der D. Z. V. im Interesse 
des Zusammenhaltens der gesamten Aerzteschaft für seine Mitglieder volle 
Gleichberechtigung bezüglich ihrer Aufnahme in alle Standes- und wirt- 
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schaftlichen Aerztevereine fordern müsse, weil er die Bezeichnung 

„Homöopathischer Arzt“ nur auf Grund einer mit Erfolg abgelegten Prüfung 
vor dem zuständigen Qauverband und mindestens einer vorschriftsmäßigen 
Arzneiprüfung an sich selbst gestatte. ` 


Die Versammlung stimmt den Ausführungen zu und beschließt, da 
ein dahingehendes Schreiben an den Leipziger ESCH und den Aerzte- 
vereinsbund gerichtet werden soll. 


Meyer und Schlegel übernehmen den Auftrag, gegebenen Falles den 
D. Z. V. auf dem Aerztekongreß in Eisenach zu vertreten. 


7. Stiegele legt die Gründe dar, die für ihn maßgebend waren, von 
der Veröffentlichung der Bonner Erklärung abzusehen. Nach eingehender 
Aussprache, an der sich besonders Meng, Wapler, Bastanier, Dammholz 
beteiligen, stimmt die Versammlung der Entschließung des Vorsitzenden zu. 


7. Möckel wird beauftragt, einen Satzungsentwurf möglichst schon 
der nächsten Hauptversammlung vorzulegen. 


Mitglieder der Gauverbände, die bis zum 9. August 1925 bereits 
einem Gauverband angehörten, sind als Mitglieder des D. Z. V. zu betrachten; 
später eingetretene Mitglieder der Gauverbände sind aus den Mitgliederlisten 
der Gauvereine zu streichen, sofern sie nicht die für die Aufnahme 
bestehenden Bedingungen ‘bis zur nächsten Hauptversammlung erfüllt haben. 


Mitglieder der Gauverbände sind zugleich Mitglieder des D. Z. V. 
Aufnahme in die Gauverbände kann nur erfolgen, wenn 


a) gegen die Anmeldung beim Zentralverein innerhalb 4 Wochen nach 
ihrer Veröffentlichung in der Vereinszeitschrift beim Vorstande kein be- 
gründeter Einspruch erhoben und 

b) der Nachweis eingehender homöopathischer Kenntnisse und 
mindestens einer an sich selbst vorgenommenen vorschriftsmäßigen Arzfei- 
prüfung erbracht worden ist. 


Bei Ablehnung von Aufnahmegesuchen ist Berufung an die Haupt- 
versammlung zulässig. 


Aufwendungen für Teilnahme der Gauvertreter an den Gauvertreter- 
versammlungen haben die Gauvereine zu tragen. 


H Leeser teilt mit, daß er die Schriftleitung der D. Z. f. Hom. im 
August niederlegen wird, falls die zwischen ihm und dem Verlag schweben- 
den Fragen keine befriedigende Lösung gefunden haben. Nach Zustimmung 
des Berliner Vereins soll, wenn nötig, in Verhandlung mit einem anderen 
Verlag, getreten werden. 


Meng legt den 2. Band des von ihm unter Mitwirkung von Dr. Fieber 
und Dr. Federn herausgegebenen „Aerztlichen Volksbuchs“, Hippokrates- 
Verlag. Stuttgart, vor und findet die lebhafte Anerkennung der Versammlung. 

Wapler dankt Kollegen Stiegele für die umsichtige, objektive Leitung 
der Verhandlungen, die 12" Uhr nachmittags ihren Abschluß finden. 

Dr. Möckel, Geschäftsführer. 
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Deutscher Zentralverein :homöopathischer Aerzte. 
Bericht über das Geschäftsjahr 1925/26. 


Der D. Z. V. trat in das neue Geschäftsjahr, das die Zeit vom 
l. April 25 bis 31. März 26 umschließt, mit einem Bestand von 211 Mit- 
gliedern ein. Auf Beschluß der Hauptversammlung in Bonn wurden 23 
Mitglieder aufgenommen. Ein Mitglied (Dr. Grünewald, Frankfurt) verlor 
der Verein durch den Tod. 5 traten aus, 7 wurden infolge Beitrags- 
rückstandes gestrichen, sodaß ein Abgang von 13 Mitgliedern zu verzeichnen 
ist und der Mitgliederbestand am Schlusse des Geschäftsjahres 221 beträgt. 
Die Jahresbeiträge sind im allgemeinen pünktlich eingegangen. Bei 
50 Mitgliedern werden sie noch durch Nachnahme zu erheben sein. Eine 
venaue Uebersicht über den Vermögensstand des Vereins läßt sich zur Zeit 
nicht geben, weil die Frage der Aufwertung der früheren Wertpapiere, die 
in der Hauptsache aus Staatspapieren und städtischen Anleihen bestehen, 
noch nicht geregelt ist. Die Geschäftsführung erachtete es für zweckmäßig, 
die Vermögensverwaltung wieder der Allgemeinen Deutschen Kreditanstalt 
in Leipzig zu übertragen. Bei ihr ist am 13. August 1925 das Stamm- 
vermögen eingeliefert worden. Der eingehende und übersichtliche, vom 
13. 5. 26 datierte Bericht unseres bewährten Kassenwartes, des Herrn 
Inspektor Georg Winkler, teilt folgendes mit: 
Das Stammvermögen betrug: 


Depot 40847 Zentral-Verein PM. 19.700.— fl. 450.— 
» 40851 betr. U. St. K. für Witwen homöo- 
pathischer Aerzte 27.000. — 
- 40852 „  Baufonds des Homöopathischen 
Krankenhauses zu Leipzig 87.400. — 
- 40853 „  Betriebstonds des Homöopath. 
Krankenhauses zu Leipzig 49.500. —- 
> 40848 „ A. Marggraf’sche Stiftung 19.800. — 


» 40849 „ Sanitätsrat Med. Dr. Gabriel 
Porges’sche Stiftung für 


Homöopathen K. 15.200. — 
- 40550 „ Dr. Herm. Fischers Legat 49.200. — 
- 40546 „ von Hoffmann’sches Legat 215.000. — 
» 40854 „  Meyersberg-Plaut-Fonds 4.500. — 

PM. 472.400.— K. 15.200. — 

fl. 450.— 


Zu obigem Vermögen kommen noch folgende auf Sparkassenbücher 
angelegte Beträge: 


a) Zentralverein 5 502.35 
b) Witwenkasse 2.400. — 
c) Marggraf’sche Stiftung 300. — 
d) Dr. Porges’che Stiftung 592.01 
e) Grundstock zu Werbezwecken f. d. Homöopathie 390.50 
t) Betriebsfond des Krankenhauses 4. 139.20 
g) Baufond des Krankenhauses 5.902.75 


Sa. PM. 450.747.14 
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Hiervon noch: 
vom Betriebsftond des Krankenhauses 


die Dr. Löck’sche Hypothek : 390. — 
Gesamtbetrag des entwerteten PM. 487.137.14 K.15.200.- 
Stammvermögens des Zentralvereines und 
seiner Stiftungen. fl. 450.-- 


Ueber den Stand der Aufwertung ist z. Zt. folgendes zu berichten: 
L Stadtanleihen betreffend. 

Sämtliche im Besitze des Zentralvereins und seiner Stiftungen befind- 
lichen Stadtanleihen, die sich aus Leipziger, Chemnitzer und Plauener 
Stadtanleihen zusammensetzen, sind bei dem vom Staate ernannten Treu- 
händer zur Aufwertung angemeldet worden, etwas näheres hierüber ist z. Zt. 
noch nicht bekannt. 

IL Staatspapiere betreffend. 

An die Reichsbank abgeliefert und zum Umtausch in Ablösungs- 

Schuldscheine: 


l. Zentralverein betreffend PM. 19700.— = RM. 487.50 
2. Witwenkasse . 23.00.— — 557.50 
3. Baufonds des Krankenhauses 9.300.— = 225.— 
4. Betriebsfonds des Krankenhauses 37.300.— -= 925. --- 
5. Dr. Fischer Legat 49.200.— = 1.225. — 
6. Marggraf’sche Stiftung 19.800.— == 457.50. 
7. Meyersberg-Plaut-Fond 4.800.— = 112.50 
PM. 163.700.— = RM. 4.050.— 


I. Sparkassen -Hypotheken betreffend. 

Die bei der Leipziger Sparkasse eingezahlten Gelder sind den gesetz- 
lichen Vorschriften entsprechend rechtzeitig zur Aufwertung angemeldet 
worden. ; 
Auch die Dr. Löck’sche Hypothek ist beim Amtsgericht. Stettin vor- 
schriftsmäßig zur Aufwertung angemeldet. 


IV. Sonstige Wertpapiere betreffend. 

Das Vermögen des Zentralvereins und seiner Stiftungen ist weiter 
noch in folgenden Papieren angelegt: 

die deutsche Komunalanleihe von 1919, Bt, Obligationen der Gewerk- 
schaft Sachsen i. Hessen v./20 (Aufwertung 1000.—-PM. auf RM. 9,58) A", 
Kreditbriefe der Kreditanstalt sächsischer Gemeinden, 4° Leipziger Hypo- 
theken Bankpiandbrieie fl. 450. -, 4"/ Pilsen Priesen Eisenb. Prt. mit Finanz- 
amt-Stempel K. 15.200.--, 4%% conv. OÖesterr. einheitliche Kronenrente 
abwestempelt It. Vertrag von St. Germain, 6/16 °/ Anl. Sächs. Provinzial- 
verbands. 

Den Zentralverein betreffend. 

Der Zentralverein schließt diesmal mit einem Kassenbestand von 3.675.25 
gM. ab. Soweit entbehrlich, ist das Geld der Verzinsung wegen vom 
Postscheckkonto auf ein Rechnungsbuch bei der Allgemeinen Deutschen 
Kreditanstalt angelegt worden. 

Bei dem jetzigen Kassenbestand wird die Frage zu erörtern sein, ob 
nicht ein- bis zweitausend Mark wieder fest angelegt werden können. Nach 
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dem augenblicklichen Stande können hierfür nur Obligationen oder Teil- 
schuldverschrelbungen mindestens 8% in Frage kommen, die an erster 
Stelle hypothekarisch sicher gestellt sein müssen und auf Feingoldbasis 
beruhen. 


Nach einer Mitteilung des Universitätsrentamtes zu Leipzig sollen aus 
einer dort verwalteten Stiftung, wie bis zum Jahre 1922, auch jetzt wieder 
die Zahlungen aufgenommen werden. Nach einer telefonischen Mitteilung 
kommen zunächst nur M. 11.78 in Frage. 


Die wesentlichen Einnahmen des Zentralvereins setzen sich wie folgt 
zusammen 


a) Kassenbestand vom vorigen Jahre M. 1.083.57 
b) Zinsen vom Rechnungsbuch der Adca 14.30 
c) Einnahmen aus der Beratungsanstalt 2068.75 
d) an Schenkungen 105.— 
e) an Mitgliederbeiträgen 4097.00 

M. 7.300.52 


Die Ausgaben betragen: 
a) für die Beratungsanstalt, die nur 334.75 M. 
Zuschuß erfordert hat 2403.50 
b) für den Zentralverein 
l. Ueberweis. a. d. Witwenkasse M. 600.— 
2. Organisationsaufwendungen und 
Verwaltungskosten M. 690.77 1290.77 
3094.27 
Wiederholung: Einnahmen 7.369.52 
H Ausgaben 3.694.27 
Kassenbestand am 31. März 1926 3.675.25 


Obwohl der Zentralverein von allen Steuerleistungen befreit ist, so 
hat das zuständige Finanzamt doch wiederholt den Zentralverein zur Steuer- 
veranlagung aufgefordert. Auf die von der Kassenverwaltung hiergegen ein- 
gelegten Beschwerden hat das Finanzamt die Sachen auf sich beruhen lassen. 


Die Witwenkasse betreffend. 


Wie bereits im vorigen Geschäftsberichte von der Kassenverwaltung 
erwähnt worden ist, Kann die Witwenkasse mangels eigenen Stamm- 
vermögens Unterstützungen nur von den ihr aus der Kasse des Zentral- 
vereins überwiesenen anteiligen Mitgliedsbeiträgen gewähren. Die Mittel 
sind also sehr beschränkt. 

Bei dieser Sachlage wird erneut darauf hingewiesen, daß z. Zt. nur 
nach Maßgabe der vorhandenen Mittel Unterstützungen gegeben werden 
können und neue Gesuche nur dann bewilligt werden können, wenn der 
verstorbene Ehemann Mitglied des Zentralvereins gewesen ist. 

Von den 4097.90 M. betragenden Mitgliederbeitrigen des Zentralvereins 
sind M. 600.— an de Witwenkasse abgeführt worden. Die Witwenkasse 
selbst schließt wie folgt ab: 
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Einnahmen 
a) Kassenbestand vom vorigen Jahre M. 904.— 
b) Schenkungen 30. — 
c) Ueberweisung vom Zentralverein 600. — 
= M. 1.534.— 
Ausgaben 
Unterstützungen an 8 Witwen und 1 Waise 
und zwar je 20.— am 22. Mai 1925, je 
20.— am 15. Oktober 1925 und je 25.— 
am 19. Dezember 1925 M. 585.— 
Verwaltungskosten | M. 840 593.40 
Kassenbestand am 31. März 1926 -~ M. 940.60 


Die Poliklinik des D. Z. V. in Leipzig, die nunmehr 92 Jahre besteht, 
war Montags, Mittwochs und Freitags von 11—1, bezw. 2 geöffnet. Im 
Kalenderjahr 1925 wurden 857 Krankheitsfälle behandelt und zwar 260 des 
männlichen und 597 des weiblichen Geschlechtes. 

Der leitende Arzt, Kollege Wapler, beging am 6. Sept. 1925 die Feier 
seiner 30jährigen Tätigkeit an unserer Beratungsanstalt. Bei dieser Ge- 
legenheit widmete ihm der D. Z. V. aus Dankbarkeit das Jugendbildnis des 
Paracelsus von Holbein dem Jüngeren. Seine Assistenzärzte (Möckel und 
Seyrich) erfreuten ihn durch Ueberreichung des Bildes von Hippokrates und 
des Paracelsus, das den Gelehrten in seinem höheren Alter darstellt. 

Seit 1. 9. 25 ist Kollege Seyrich an der Poliklinik tätig. An Stelle 
von Fräulein Hünersen, die in das Ausland ging, trat Fräulein Else Dreßler 
als Gehilfin ein. Herr Hofrat Dr. Schwabe unterstützte uns, wie bereits 
in den früheren Jahren durch kostenlose Abgabe der Arzneimittel. Wir 


` danken ihm hierfür herzlichst. 


Zum Zwecke der Einführung in die Geschichte der Homöopathie und in 
die homöopathische Heilweise hospitierten 17 Kollegen und 2 Kolleginnen 
kürzere oder längere Zeit bei uns. 

Die Bibliothek wurde rege benutzt. Den Kollegen Möckel und Seyrich 
ist ihre Neuordnung, die allerdings nur eine vorläufige sein kann, zu danken. 
Sie wurde mit reichen Zuwendungen bedacht. Wir erhielten von: 

Dr. Katz: Katz, Homöopathie und homöopathische Arzneimittel. (Sonder- 
abdruck aus dem Handbuch der praktischen und wissenschaftlichen 
Pharmacie). e 

Dr. Balzli: Balzli, Taschenbuch der homöopathischen Therapie, Jousset, 
Leçons de Clinique Médicale 1875-77 — Jousset, Nouvelles Leçons de 
Clinique Médicale — Finella, Nouvelle Methode Homoeopathique — Dejuste, 
Examen critique de ’Homoeopathie — Cartier, Thérapeutique des Voies 
Respiratoires — Jousset, Memorial de Thérapeutique Homoeopathiqyue. 

Dr. Möckel: Matthes, Homöopathie — Leeser. Die Stellungnahme zur 
Homöopathie (D. M. W. Jahrg. 25, Nr. 42) — Schulz, Similia similibus 
curantur — Tischner, Das biologische Grundgesetz in der Medizin — 
l.eieune, Bemerkung zu dem Aufsatz: Die Gefahren der Komplexhomöo- 
pathie für den praktischen Arzt von Dr. Will (Aerztliche Rundschau. 
Jahrgang 25, Nr. 13). — Schulz, Meine Stellung zur Homöopathie (Aerzil. 
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Rundschau, Jahrg. 25, Nr. 7. — Planer, Der Kampf um die Homöopathie 
pro et contra. 

Dr. Seyrich: Seifert und Müller, Taschenbuch der medizinisch- 
klinischen Diagnostik. 

Dr. Wapler: Honigmann, Homöopathie und Medizin (Med. Klinik, 
Jahrg. 25, Nr. 33 u. 34) — Wapler, Zur Vertretung der Homöotherapie an 
den deutschen Hochschulen — Hufelands Schriften und die 18 Thesen von 
Dr. P. Wolf — Geheimrat Erich Harnack und sein Lehrbuch der Arznei- 
mittellehre oder Homöotherapie in der Schulmedizin und Band 172 der von 
ihm herausgegebenen Allgemeinen homöopathischen Zeitung. 


Dr. Willmar Schwabe schenkte uns Weiß, Die homöopathische Be- 
handlung der Augenkrankheiten und Dewey, Katechismus der homöo- 
pathischen Therapie. 

Die Verlagsbuchhandlung J. Sonntag überwies uns Stauffer, Klinisch- 
homöopathische Arzneimittellehre und der Homöopathische Zentralverlag 
den 5. Jahrgang der Deutschen Zeitschrift für Homöopathie. 


Der D. Z. V. war auf dem Kongreß des Internationalen homöopathischen 
Rates, der in der Zeit vom 9.— 12. September 1925 in Rotterdam stattfand, 
durch Kollegen Meng vertreten. Die zahlreich besuchte Tagung nahm nicht 
nur in wissenschaftlicher, sondern auch in gesellschaftlicher Hinsicht einen 
völlig befriedigenden Verlauf, sodaß Kranz-Busch, Wiesbaden, der als Vize- 
präsident des I. H. R. anwesend war, in Nr. 2, Jahrgang 26 der D. Z. für 
Hom. einen in jeder Beziehung erfreulichen Bericht erstatten konnte. 


Das verflossene Geschäftsjahr ist insofern von besonderer Bedeutung, 
als die Schulmedizin hier und da begonnen hat, die Lehre Hahnemanns, die 
von den homöopathischen Aerzten seit mehr als 100 Jahren vertreten 
worden ist, einer Nachprüfung zu unterziehen. Den Anlaß gab Geheimrat 
Bier mit seiner Arbeit in der M. M. W. Nr. 18 und 19, Jahrgang 1925: 
Wie sollen wir uns zu der Homöopathie stellen? Dadurch wurde der 
Verein für innere Medizin veranlaßt, am 29. Juni 1925 in Berlin in Verhand- 
lungen über die genannte Frage einzutreten (vergl. Zur Kritik der Homöo- 
pathie, Verlag Thieme, Leipzig). Außerdem entstand eine umfangreiche 
Literatur. Im Für und Wider der Erörterungen, bei denen die Verfasser 
ihre persönliche Stellung präcisieren, erwuchs unseren homöopathischen 
Kollegen auch die Aufgabe, Irrtümer zu berichtigen oder in vereinzelten 
Fällen Fälschungen aufzudecken. Im Rahmen dieses Berichtes ist uns ein 
näheres Eingehen unmöglich. Wir müssen uns begnügen auf die verdienst- 
vollen Arbeiten unserer Vereinsmitglieder Bastanier, Dammholz, Cisevius, 
Leeser-Frankfurt, Rabe, Sauer, Stiegele und Wapler hinzuweisen, die Auf- 
Klärung verbreiteten und dadurch das Verständnis für die Homöopathie in 
weite Aerztekreise trugen. Kollegen Planer gebührt das Verdienst, in seiner 
Schrift: Der Kampf um die Homöopathie pro et contra, Hügelverlag Leipzig, 
die wichtigsten Arbeiten der Gegner und Freunde gesammelt zu haben. 

An dieser Stelle sei auch der stillen, segensreichen Tätigkeit der 
Berliner und Leipziger homövpathischen Poliklinik und vor allem des Stutt- 
garter homöopathischen Krankenhauses gedacht, das unter der Leitung von 
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Kollegen Stiegele steht und die Hauptstätte für die Ausbildung in der 
Homöopathie ist. 


Dr. Wapler, Dr. Möckel, 
Leiter der Poliklinik. Geschäftsführer. 


Personalnachrichten. 


Am 1. April dieses Jahres sind 25 Jahre verflossen, seit Herr Ober- 
sekretär Bruno Winkler die Kassengeschäfte des „Deutschen Zentralver- 
eins homöopathischer Aerzte“ übernommen hat. Nach dessen Tode hat im 
Januar 1925 der Sohn des Verewigten, Herr Inspektor Georg Winkler 
die Geschäfte weiter geführt und dadurch die Möglichkeit zur Feier dieses 
25jährigen Jubiläums gegeben. Der Verein hat Herrn Georg Winkler, 
der vertretungsweise bereits während der Inflationszeit als Kassenwart tätig 
war, zu diesem Gedenktage für seine aufopferungsvolle Tätigkeit gedankt 
und den Wunsch ausgesprochen, daß er in der alten bewährten Weise auch 
ternerhin seine erprobte Kraft in den Dienst des Vereins stellen möge. 





Berliner Verein homöopathischer Aerzte. 


Zur Aufnahme haben sich gemeldet: Dr. med. Erika Behrend, 
Berlin N. 37, Prenzlauer Allee 248; Dr. med. Wolfhart Dermitzel, 
Charlottenburg, Kantstr. 38. 

Beide. haben die vorgeschriebene Prüfung bestanden. Von Seiten des 
Berliner Vereins liegen keine Einwendungen gegen sie vor. Etwaige Ein- 
sprüche seitens der Mitglieder des Zentral-Vereins bitte ich bis zum 15. Juli 


d. Jrs. an mich zu richten. 
Dr. von Oiste, Vorsitzender. 


Nachruf. 


Am 19. April ds. Js. schied 
Dr. med. Jakob Leeser, Bonn 
von uns. Bei der letzten Zentralvereinsversammlung in Bonn, die er durch 
einen wohlgelungenen Abend auf seinem Anwesen auf dem Venusberg bei 
Bonn besonders verschönerte, gelang es noch seiner Energie und seinem 
lebhaften Temperament mit dem unverwüstlichen Humor die körperlichen 
Beschwerden einer Herzinsufticienz zu überwinden. Mit ungebeugtem 
Karhpfesmut stellte er den Versuchen aus dem allopathischen Lager, die 
Homöopathie so nebenbei aufzunehmen und sie womöglich damit verschwin- 
den zu lassen, die Forderung entgegen, daß wir nicht ruhen dürften, als bis sir 
die ihr zukommende Führung in der medikamentösen Therapie voll erreicht 
hätte. Beim Abschied von Bonn wußten wir, das es wohl das letzte Mal 
war, das wir ihn unter uns sahen, dab wir aus dem reichen Schatze seiner 
Erfahrung. aus dem er gern und in scharf umrissener Darstellung mitteilte, 
lernen. daß wir uns an seiner geistsprühenden Unterhaltung erfreuen durten, 
Wir können nur aufs tiefste bedauern, dat die schwere Krankheit ihn daran 
hinderte, seine Absicht, eine Arzneimittellehre mit l.eitstmptomen, wie sie 
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sich ihm in seiner 45 jährigen, sehr ausgedehnten Praxis bewährt hatten, 
auszuführen. 

Geboren am o August 1858 in Gehlenbeck, Krs. Lübbecke, als der 
Sohn des homöopathischen Arztes Dr. Samuel Leeser, verlebte er 
seine Kindheitstage in Lübbecke, wohin sein Vater verzog. Die Gymnasial- 
bildung erhielt er in Essen a/R. und Rheine i/W. Von 1876—1881 besuchte 
er die Universitäten Würzburg, München, Leipzig und Halle, wo er 1881 die 
Staatsprüfung beendete. Seine Doktorarbeit „Beiträge zur Physiologie der 
Pupillarbewegung“ war ein Teil seiner von der Hallenser med. Fakultät 
preisgekrönten Schrift „Ueber die Art und Bedeutung der Pupillarbewegung 
und Pupillargröße des menschlichen Auges, und zwar sowohl in physiolo- 
gischer Beziehung überhaupt, als mit besonderer Berücksichtigung der zu 
functionellen und degenerativen Störungen des Sehorgans führenden, teils 
außerhalb, teils in dem Auge selbst verlaufenden Erkrankungen“. Seine 
homöopathische Ausbildung erweiterte er an der hom. Poliklinik in Leipzig, 
wo er unter Lorbacher ordinierender Arzt war. Das hom. Dispensier- 
examen legte er ebenfalls 1881 ab. Zuerst ließ er sich im Jahre 1882 in 
Lübbecke nieder, 1885 übersiedelte er nach Rheydt. Seit 1881 war er auch 
Mitglied des Zentralvereins. 1884 schlof er mit Bertha geb. Ulmer den 
Bund für das Leben. Auch der Wirkungskreis in Rheydt wurde ihm zu 
klein. Seine unverwüstliche Arbeitskraft, seine vielseitige Begabung und 
vor allem der Wunsch, den Gegnern in nächster Nähe zu zeigen, was die 
Homöopathie zu leisten vermöge, veranlaßten ihn, im Jahre 1889 nach einer 
Universitätsstadt, und zwar nach Bonn überzusiedeln, wo er bald einer der 
gesuchtesten Aerzte des Rheinlands wurde. Dort lernte ich ihn im Jahre 
1838 bei einer Zentralvereinsversammlung kennen. Das Interesse für die 
Weihe’sche Methode brachte uns einander noch näher und eine nie getrübte 
Freundschaft verband uns bis zu seinem Tode. Mein Freund J. Leeser 
war nicht nur ein geistig hochbegabter Mensch, von dem man immer 
wieder lernen konnte, und ein erprobter, mit scharigeschliffenen Verstandes- 
waffen ausgerüsteter Kämpe für die Homöopathie, er hatte auch ein warmes 
Herz für seine Umgebung. Für sich selbst äußerst anspruchslos, unterstützte 
er Kunst und Künstler stets bereitwillig. Seinen Kranken wurde der Arzt 
oit zu einem bleibenden Freund, so der Königin von Rumänien Carmen 
Sylva. Der vorzeitige Tod seiner ältesten Tochter, der Heldentod seines 
reichbegabten Sohnes als Militärarzt 1915 nach einer Knieverletzung durch 
Granatsplitter trafen ihn jedesmal tief als Vater und als Arzt. So blieb ihm 
von seinen Kindern nur noch seine jüngste Tochter, die ihm auch als glück- 
liche Gattin und Mutter der schönste Sonnenschein seines Lebensabends 
war. Aber nicht nur seine Familie und seine Freunde durften sich seiner 
eden Gesinnung und Herzenzgüte erfreuen. So uneigennützig er diesen 
und der Homöopathie diente und seine ganze Kraft und hervorragenden 
Fähigkeiten zu ihrem Besten einsetzte, ebenso weitherzig konnte er auch 
anderen ihm Fernstehenden helfen. Doch davon sprach er nie, das erfuhr 
man nur. zufällig. 

Wie schon erwähnt, war es ihm nicht vergönnt, seine reiche Erfah- 
rung in einer Arzneimittellehre den Beruisgenossen zu übermitteln. Und 
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so überlebt ihn kein größeres Werk aus seiner Feder. In einer Broschüre 
„Was ist Homöopathie“? gab er eine gemeinverständliche Begründung der 
Homöopathie und in seinem letzten Vortrag „Ueber Heilkunst“ faßte er 
noch einmal seine Ansichten als sein persönliches Glaubensbekenntnis zusam- 
men. Namentlich in früheren Jahren hielt er häufig auf den verschiedenen 
Versammlungen inı Zentralverein und im rheinisch-westfälischen Verein 
Vorträge und schrieb Aufsätze für die Zeitschriften. Im Jahre 1890 gründete 
er die epidemiologische Gesellschaft zur Verbreitung der 
Weihe’schen Methode. Ihr galt sein besonderes Interesse. Er hoffte, 
daß durch sie.das doch oft recht schwierige Auffinden des Simillimum auch 
für die erleichtert werde, die kein so gutes Gedächtnis wie er und andere 
hervorragende Vertreter der Homöopathie haben. Die Weihe’sche Methode 
ermöglicht ja eine unendlich mannigfaltige und feine Individualisierung in der 
Mittelwahl, wie sie der unendlichen Verschiedenheit der einzelnen Menschen 
entspricht, zeigt aber auch anderseits ebenso sicher das Walten des Genius 
epidericus an, wenn er in mehr oder weniger übermächtiger Weise die 
konstitutionellen Eigenheiten des Einzelnen unterdrückt und den Krankheits- 
erscheinungen in bestimmten Zeiten ganz allgemein seinen Stempel aufdrückt. 
Die widrigen Verhältnisse, wie sie die alljährlichen Influenzaepidemien 
brachten, erschwerten die Anwendung und namentlich Unterweisung in der 
Weihe’schen Methode seit dem Jahre 1891 so sehr, daß nur schon geübte 
Kenner sie noch verwenden konnten. Als nach dem Kriege das homöo- 
pathische Vereinswesen nicht recht in Fluß kommen wollte, rief er 1920 
den Verein homöop. Aerzte des Rhein- und Maingaues ins Leben, dessen 
Vorsitzender er bis zuletzt war und in dem dank seiner Energie stets rege 
Tätigkeit herrschte und der dadurch immer weitere Kreise anzog. 


In dem bekannten Streite zwischen Hoch- und Tiefpotenzlern vertrat 
er stets die Wichtigkeit und die oft verblüffenden Wirkungen der Hoch- 
potenzen, hielt sich aber stets — wie es die Berücksichtigung der so 
verschiedenen Anforderungen in der Praxis erfordert — die ganze Skala von 
dem Urstoff bis zu den höchsten Verdünnungen zur Verwendung offen. Auch 
für die Einflüsse der Ernährung und der Anwendung von Wasser, Luft, Licht 
und Sonne hatte er lebhaftes Interesse. 


Für die Hebung der mancherlei Beschwerden, über die die Frauen in- 
folge der Erschlaffung der Bauchdecken und der Beiestigungsvorrichtungen 
der Organe unterhalb des Zwerchiells zu klagen haben, erfand er das Kala- 
siris, das vielen, vielen Frauen Erleichterung und Heilung ihrer Beschwer- 
den brachte. 

Ein von der Natur reich begabter College und Freund ist von uns 
vegangen. Seine hervorragenden Anlagen hat er in unermüdlicher Arbeit 
mehr und mehr zu vervollkommnen gesucht und sie in uneigennützigster 
Weise in den Dienst der Homöopathie und der Menschheit gestellt. Eiiern 
wirihm nach! Sein Andenken wird nicht erlöschen! 


Dr. med. H Göhrum, Stuttgart. 





Verantwortlich für die Redaktion: Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a M. _ Verlag: 
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Die „Deutidte Zeitschrift für Homöopathie“ erscheint monat- 
lich in Heften von durchschnittlich 48 Seiten Umfang. i 
Der Bezugspreis beträgt für 1926 KZ Hefte) 12.— Mk. für ‚das‘ 
= Halbjahr. | | 
Alle Zuschriften, die den Verlag ind Anzeigen betretien, sind 
zu richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G. m. b. H. 
Berlin S. 14, Wallstr. 67. Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808, Fem- 
sprecher: Moritzplatz 12579. 


Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, -Manaskripte, 
Bücher usw. sind zu richten: ar Dr. Otto PE Frankfu' 
a. M., Gr. Eschenheimerstr, 391 


Manuskripte sind druckfertig einzusenden. 


Redaktionsschluß am 1. des dem Erscheinen des Heftes. vorher- 
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Unseren geschätzten Lesern’ 


bechten wir uns mitzuteilen, ‚daß der Homöopathische 

- Central-Verlag G. m. b. H., Berlin, in dem sowohl die 
Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 
als auch de Homöopathische Rundschau 
und die Biochemische Rundschau erscheint, 
am 1. Juli d. Jrs. in das Eigentum des 


Berliner Vereins homöop. Aerzte E.V. 


übergegangen ist. Die geschäftliche Leitung des Ver- 
lages hat Herr Dr. phil. Hans Kirchner, Berlin, 
der Geschäftsführer des Berliner Vereins homöo- 
pathischer Aerzte, übernommen. 

Die Schriftleitung liegt nach wie vor in den be- 
währten Händen der Herren Dr. med. et phil. Otto 
Leeser, Frankfurt a. M., Dr. Ernst Bastanier, 
Berlin, und Dr. Martin Schlegel, Tübingen. 

Das zukunftsfrohe Pulsen, das in unseren Tagen 
die deutsche Homöopathie durchbebt, soll auch der 
Rhythmus der geschäftlichen Leitung unserer Zeitschrift 
sein! 































Homöopathischer Central-Verlag 
G. m. b. H. 
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Quassia amara 
bezw. Picrasma excelsa. 


Vortrag, gehalten im Stuttgarter Verein homöopathischer Aerzte 

von Dr. J. Mezger, Stuttgart. 

Alljährlich tritt die Grippe ein- oder mehrmals unter 
vorwiegend gastro - intestinalen Erscheinungen auf, die den 
Befallenen zwar weniger lebensbedrohend angreifen, aber 
dennoch ernster Beachtung wert sind, Der Typus der Er- 
krankung ist folgender: nach kurzandauerndem Schnupfen 
und Tonsillenanschwellung tritt — oft erst einige Zeit nach 
dem bereits erfolgten Abklingen dieser Symptome -- eine 
Magenverstimmung mit weiß, gelb oder gar bräunlich 
belegter Zunge, schlechtem Appetit und geringer Uebelkeit 
auf. Von nun an gabeln sich die Verlaufsformen: wälırend 
die einen unter plötzlichen Leibschmerzen an heftigem 
Darmkatarrh erkranker, der entweder bald spontan 
oder durch Anwendung von geeigneten homöopatlı. Mitteln 
ebenfalls fast stets ohne weitere Komplikationen und Ueber- 
bleibsel ausheilt, wobei dann auch die vorher angedeuteten 
Erscheinungen des Magens verschwinden, bildet sich bei der 
andern Gruppe die Magenverstimmung weiter aus. 
Wir beobachten immer deutlicheren Widerwillen gegen 
Essen, Druckempfindlichkeit des Magens, 
manchmal Erbrechen von Speisen und Schleim, bittren Ge- 
schmack im Mund, Anschwellung des linken und 
rechten Leberlappens und Schmerzhaftigkeit 
derselben, ferner als Lebersymptom ebenfalls ausge- 
 sprochenen Schwindel. Während die erstbeschriebene 
Gruppe durch den Durchfall und die dadurch bedingte Selbst- 
reinigung des Körpers einer raschen Genesung entgegengelit, 
kann sich die Erkrankung bei letzteren Wochen, ja einige 
Monate hinziehen, wobei die Erscheinungen von dem vielleicht: 
auf grobmaterielle Symptome eingestellten Arzt völlig ver- 
kannt werden können. Ich habe an dieser Epidemie ganze 
Dörfer erkranken sehen und die einschlägigen Mittel erproben 
können. 

Von allen Heilmitteln wurde mir hier das Quassiaholz 
zur raschesten und angenehmsten Arznei. Während ich es 
zuerst als Tee verwenden ließ, etwa 1—2 stündlich einen 
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Teelöffel voll zu nehmen, ging ich bald dazu über, nach 
Rademachers Vorschrift eine Aqua Quassiae herstellen 
zu lassen; denn der genannte Tee widert durch seinen 
bitteren und auch sonst unangenehmen Geschmack an, so 
daß ihn viele Patienten ungern schlucken. Die Aqua Quassiae 
verordnete ich zuerst ebenialls teelöffelweise, später tropfen- 
weise, schließlich 2.—3. Verdünnung, ohne Abnahme der 
Arzneiwirkung beobachten zu können. Dieses Rademacher’sche 
Präparat hat einen ausgesprochenen, aber nicht mehr bitteren 
Geschmack, und bleibt hinter dem Teeaufguß weder in der 
Breiten- noch Tiefenwirkung zurück, so daß ich seither dieses 
allein verwende, und zwar meist mehrmals täglich einige 
Tropfen des unverdünnten Quassiawassers. 


Die volle Zahl der an diesem Grippetypus mit Aqua 
Quassiae Behandelten ging stets einer raschen Besserung 
entgegen, in besonders schweren Fällen war es ratsam, noch 
ein anderes Lebermittel, als welches mir sich Lycopodium in 
den meisten Fällen ergab, folgen zu lassen. Man kann es 
also mit Recht in den Rang eines epidemischen 
Mittels erheben. Ä 


Die mit Darmkatarrlı einhergehenden Grippeerkrankungen 
verliefen, wie schon erwähnt, meist rascher und gutartiger. 
Es war oft nach den Durchfällen, wie wenn eine große Er- 
leichterung eingetreten wäre. Und öfters konnte ich auch 
beobachten, daß derjenige Typ der Grippe, welcher mit 
Leberschwellung und Magenbeschwerden einherging, von der 
Stunde ab gebessert war, wenn die Erkrankung, was manch- 
mal eintrat, sich durch Durchifälle Erleichterung verschaffte — 
es war also wohl eine Selbsthilfe der Natur. Und manchmal 
dachte ich mir: wenn ich nicht die Quassia hätte, würde ich 
hier ernstlich ein Laxans in die Wahl ziehen. In der Tat 
ist auch die Quassia ein Mittel, das eine Vermelirung der 
Schleimhaut-Absonderung hervorzurufen vermag. In Selb st- 
versuchen wurde die Schleimsekretion im Rachen und 
Gaumen, ja sogar in der Nase erheblich vermehrt, und 
man kann aus der Kräftigung der verdauenden Funktion des 
Magens und dem Verschwinden des Zungenbelags ebenfalls 
mit Recht auf eine Abstoßung der in der Schleimhaut 
stagnierenden Schleimmassen und eine Vermehrung des ge- 


20° 


Ñi 


308 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


sunden Magensaftes schließen. Die Quassia verursacht nicht 
selten aus dem Rachen einen reichlichen Schleimauswurf, 
wie man ihn bei Fastenkuren beobachten kann. Die reinigende 
Wirkung auf Magen und Leber möchte ich derjenigen bei 
Fastenkuren an die Seite stellen, ebenso wie das nach 
einer Quassiabehandlung auftretende Gefühl der Erleichterung 
in diesen Organen. Alle diese Symptome und Heilwirkungen 
kann ich durch Erfahrung am eigenen Körper bekräftigen. 


Nachinfektiösen Erkankungen bleiben öfters 
solche dyspeptische Zustände zurück, wie ich sie 
eben geschildert habe. Im Jahre 1920—1922 beobachtete ich 
im Oberamt Backnang im Zusammenhang mit der eben ge- 
schilderten Bauchgrippe, die sich teils durch Vorwiegen von 
Leberschwellung, teils durch Eintreten von Durchfällen kenn- 
zeichnete, eine jährlich im Hochsommer wiederkehrende 
Ruhrepidemie, die von dem Medizinalkollegium als 
Ruhr bezeichnet und bekämpft wurde. ' Ob es sich um eine 
echte Ruhr gehandelt hat, weiß ich nicht, die Dysenterie- 
bazillen wurden jedenfalls nicht gefunden. Auch war der 
Zusammenhang mit der Bauchgrippe ganz unverkennbar, 
indem sämtliche Grade des Uebergangs von zweifelloser 
Bauchgrippe und dem Typus der Ruhr gleichzeitig 
vorhanden waren. Außerdem war die Grippe vor dem 
Auftreten und nach dem Verschwinden dieser als Ruhrfälle 
angesprochenen Epidemien vorhanden. Was uns jetzt 
interessiert, ist, daß nach dem Abheilen der Darmsymptome 
bei diesen Ruhrpatienten noch Zustände von Dyspepsie 
zurückblieben, die sich durch gelbbraunen Zungenbelag, Leber- 
und Milzempfindlichkeit, Appetitmangel und Schwindel 
auszeichneten, so daß sich die Rekonvaleszenten nur recht 
langsam erliolten. Eine rasche Hebung des Appetits zu- 
sammen mit dem Verschwinden der andern Erscheinungen 
trat jedoch ein, wenn man den Patienten Quassia reichte. 
Dieselbe Erfahrung konnte ich machen bei Dyspepsie nach 
Masern, Scharlach und Diphtherie, ferner nach 
Pneumonien und fieberhaften Bronchial- 
katarrlien. Rademacher erwähnt die günstige Heil- 
wirkung des Holzes ebenfalls nach der Ruhr, wenn in der 
Leber ein widrigres, iremdartigres Gefühl (Schmerz braucht es 
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nicht gerade zu sein) und ein Durchlauf, durch welchen ganz 
hellgelber, oder grünlicher, oder grauer, oder an der Luft 
grau werdender Stuhl zurückbleibe. 


Ich glaube nicht, daß Quassia mit Nutzen als Fiebermittel 
zu gebrauchen ist, sondern bin der Meinung, daß Rademacher 
recht hat, wenn er sie nur bei Urerkrankungen der 
Leber in Frage zieht. Sie wurde zwar, als sie im 18. Jahrh. 
aus ihrer Heimat Surinam nach Europa gebracht wurde, als 
Fiebermittel und Ersatz für die China gebraucht. Auch Linne 
setzte sich für ihren Gebrauch bei Fieber ein, doch hat sich 
diese Anwendung nicht gehalten. 


Rademacher empfiehlt die Quassia noch ganz besonders 
in Hydrope hepatico, bei Leberzirrhose mit 
Wassersucht und zwar ist es hier neben Brechnußwasser 
sein Hauptmittel. Ich kann diese Anwendung aus meiner 
Erfahrung bestätigen, doch muß ich auch zugeben, daß sie 
mich auch schon oft im Stich gelassen hat, vor allem regel- 
mäßige in den Fällen, wo die Nierenfunktion stark gestört 
war. Immerhin wirkt sie auch in diesen Fällen auf die 
Leberschwellung sehr vorteilhaft ein. 

Besonders ist mir noch ein Fall einer etwa 30jährigen Patientin mit 
verkrümmtem Rückgrat, einer durch Feldarbeit und Pflege ihrer kranken 
Mutter völlig‘ erschöpften Bauerntochter in Erinnerung. Sie hatte einen 
seit mehreren Wochen bestehenden Ascites und stark geschwolflene Unter- 
schenkel und Füße, so- daß sie weder Stiefel noch Hausschuhe tragen konnte, 
sondern nur noch ganz weite Pantoifeln benutzte. Die Verordnung von 
Quassia beseitigte in wenigen Tagen unter Einsetzen einer Harnflut alle 
wassersüchtigen Schwellungen, so daß die Patientin mich weiter gar nicht 
mehr um Rat gefragt hätte, wenn ich nicht der kranken Mutter wegen ins 
Haus gekommen wäre, Ich war durch diese günstige Quassiawirkung sehr 
überrascht und legte der Patientin, immer noch etwas mißtrauisch, an’s 
Herz, im Wiederholungsfalle baldigst meinen Rat einzuholen. Ich sah dann 
die Patientin noch etwa 2 Jahre lang von Zeit zu Zeit bei Gelegenheit 
anderer Erkrankungen im Haus, ohne daß sich mein Mißtrauen bezüglich 
einer Wiederholung gerechtfertigt hätte. 

Bei chronischen harten Leberschwellungen glaube ich 
kaum, daß man mit Quassia große Erfolge wird erzielen 
können, wenigstens besitze ich über solche Fälle keine 
günstigen Erfahrungen. 


Die Empfehlung als w intreibendes Mittel ist 
mir auch nur aus der Literatur bekannt, vielleicht berulit 
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dies darauf, daß ich vorwiegend die Aqua Quassiae angewendet 
habe, die bekanntlich nicht mehr bitter ist. Rademacher 
will zwar mit dieser auch Öfteren Abgang von Würmern 
beobachtet haben, doch würde ich, wenn ich die Quassia 
als Wurmmittel anwenden würde, doch lieber den bitteren 
Tee oder die Tinktur anwenden. Denn unter den Wurm- 
mitteln sind bittere Kräuter, z. B. Wermut und Rainfarn 
(Tanacetum vule.), so daß der Gedanke nicht von der Hand 
zu weisen ist, in der Bitterkeit selbst liege bereits eine wurm- 
treibende Kraft. Ich glaube, dies beruht einmal darauf, dab 
alle Bittermittel eine Vermehrung der Darmsäfte und damit 
auch die Entfernung des der Darmwand anhaftenden Schleims, 
in dem sich die Würmer gut halten können, bewirken, ferner 
in dem Umstande, daß die bitteren Stoffe den Würmern an 
und für sich zuwider sind. 


Besonders empfehlenswert erscheint mir die Quassia noch 
zu sein bei einfacher Appetitlosigkeit. Ich habe es 
mit großer Befriedigung bei Dyspepsie schwäch- 
licher, skrophulöser Kinder wie auch bei Blut- 
armut junger Mädchen gegeben. Die Wirkung tritt auch 
hier sehr schnell ein. Ich gab es besonders dann, wenn ich 
eine Entschleimung der Verdauungsorgane für ratsam hielt. 
Man versteht, daß in England im 18. Jahrhundert die Quassia 
als Zusatz zu Porter und Ale sehr im Schwange war. Be- 
sonders auch gegen Wechselfieber als Chinaersatz wurde es 
in dieser Anwendungsform gebraucht. Aber die magen- 
stärkende Wirkung hat dabei sicher auch eine nicht zu 
unterschätzende Rolle gespielt. Ferner waren die Kugeln 
aus Quassiaholz, welche in das Getränk gelegt wurden, um 
diesem von seiner heilsamen Kraft mitzuteilen, ferner Becher 
aus Quassialiolz im Schıwange und wurden mit großer Re- 
klame angepriesen. Zu letzteren wurden vor allem das Holz 
der Jamaika quassia, Picrasma excelsa, einer botanisch wie phar- 
mazeutisch ganz ähnlichen Pflanze verwandt. Man kann also 
bei diesen Anwendungsformen. unserer Droge an der homöo- 
pathischen Wirkungsweise nicht zweifeln. 


Der Wirkung auf die Leber und auf den Magen gesellt 
sich noch diejenige auf die Milz zu. Darüber scheint noch 
nichts geschrieben oder gedruckt zu sein, doch habe ich sie 
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in ganz ausgesprochener Weise durch Arzneimittelprüfungen 
an mir selbst feststellen können. Ich habe deutliches Drücken 
und Ziehen in der Milz beobachtet, das gleichzeitig mit einer 
ähnlichen Empfindung in der Leber auftrat und sich mit der 
Dauer der Arzneimittelprüfung täglich steigerte. Es scheint 
besonders die dem Magen zugewandte Seite 
der Milz zu sein, welche der Einwirkung der Quassia 
unterworfen ist, nicht die dem Blut, sicherlich nicht die den 
Genitalien zugewandten Funktionen. Hier ist folgender 


Krankheitsfall lehrreich. 

Eine sehr feinfühlige Dame, die schon die Wechseljahre hinter sich 
hatte, litt seit mindestens zwei Dezennien an periodisch wiederkehrenden 
Blasenkatarrhen, die ihr wegen schwersten Harnzwangs zu einem qualvollen 
Leiden wurden. Derselbe Zwang trat dann auch in heftiger Weise am 
After auf, so daß die empfindsame Patientin von ihren Beschwerden 
ununterbrochen umgetrieben wurde. Objektiv bestand noch eine diffuse 
Parametritis, die wohl so alt wie ihr ganzes Leiden war. Ich hatte den 
gröbsten Teil der Beschwerden beseitigt und wandte mich nun einem 
ständig geklagten schmerzhaften Druck zu, den ich nach der Beschreibung 
der Patientin und der Untersuchung in die Milz lokalisieren mußte. Solche 
Beschwerden in diesem Organe im‘ Zusammenhang mit entzündlichen 
Aliektionen des Genitalsystems, besonders mit Adnexitiden und Parame- 
tritiden hatte ich schon öfter beobachtet und versuchte nun eine Behandlung 
mit Quassiawasser. Eine sichtbare Wirkung trat auch alsbald ein, aber 
nicht indem die Schmerzen nachließen, sondern sie vermehrten sich deutlich. 
Ich ermunterte. die Patientin trotz ihres Widerstrebens, das Mittel weiter 
einzunehmen, da ich davon Heilung erwartete. Sie befolgte nach einer 
Pause meinen Rat, doch mit demselben Erfolg. Auch ein drittes Mal die- 
selbe Wirkung. Der Schmerz verschwand erst nach einer konsequenten, 
erfolgreichen homöopathischen Behandlung der Parametritis und des 
Blasenleidens, die sich noch einige Monate hinzog. ` 


Durch diese und ähnliche Erfahrungen wurde es mir 
klar, daß unser Mittel sich nur im Zusammenhang mit den 
Schon oben erwähnten Magen- und Leberzuständen als Milz- 
mittel eignet. Solche Beschwerden kommen dem Arzt be- 
sonders wieder im Verlauf von Grippe oder naclı sonstigen 
infektiösen Krankheiten zu Gesicht. Wird es bei andem ` 
Milzerkrankungen angewendet, so wird das Organ zwar 
irritiert, aber nicht der Heilung zugeführt. 

Das Milzleiden wird nur dann durch Quassia geheilt, 
wenn es von einem Leberleiden als urerkranktem Organ, und 
nicht von einer Krankheit des Blutes oder der Geschlechts- 
organe, abhängt. | 
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Botanisch gehört die Quassia amara zu den Bitter- 
holzgewächsen, die bei uns keine Vertreter haben und den 
Zitronen- und Orangenbäumen nahestehen. Sie wächst in 
Surinam bis zu 5—6 m Höhe und bietet zur Zeit der rot- 
farbenen Blüteeinen prächtigen Anblick. Die Jamaikaquassia, 
Picrasma excelsa, die zu einem guten Teil die Quassia amara 
verdrängt, ähnelt im Aussehen der Blätterfiorm und Größe 
des Wuchses unsrer Esche. Beide Formen besitzen das 
Quassiin, einen Bitterstoff, dem man die pharma- 
zeutische Wirkung zugeschrieben hat. l.etzteres scheint mir 
noch recht zweifelhaft, da ja die Aqua Quassiae nicht mehr 
bitter ist -— es müßte sich also der Bitterstoff mindestens in 
einen unbitteren umgesetzt haben — und trotzdem ebenso 
gut wirkt. Es scheint heute auch gar nicht leicht zu sein, 
die Quassia amara zu bekommen, — nach meinen Erhebungen 
wird: offenbar meist die Picrasma excelsa als (Juassia amara 
geliefert. Letztere ist viel ergiebiger und holzreicher, 
außerdem wegen der bis zu 30 cm erreichenden Stammdicke 
leichter zu den früher gebrauchten Bechern zu verarbeiten. 
Deshalb hat sie in England schon lange die Quassia amara 
vollständig verdrängt und wird auch allein noch in den 
Apotheken geführt. 


Interessant ist noch, daß das Quassiaholz wegen seiner 
narkotischen Eigenschaften, die es vermöge des Quassiins 
auf Fliegen, Wanzen und andere Insekten besitzt, zur Ver- 
tilgung dieser Tiere verwendet wird. Für Deutschland be- 
steht die Vorschrift, daß arsenhaltige Fliegenpapiere mit 
(Juassiaextrakt imprägniert sein müssen, um, durch dessen 
Bitterkeit, Vergiftungen mit diesen Papieren zu verhindern. 

Für den Gebrauch der Aqua Quassiae ist noch bemerkens- 
wert, daß sich diese durch saure Gärung zersetzen und dann 
offenbar giftige, starken Durchfall erregende Wirkung an- 
nehmen kann. Es genügen hierzu nach meiner Beobachtung 
einige Tropfen. Verliindert wird diese Gärung, wenn man 
den Alkohol nicht zu selır spart und das Destillat mit 
mindestens Il, \Weingeist versetzt, wie das jeder erfahrene 
Apotheker von selbst tut. 

Die von Rademacher angegebene Vorschrift zur Herstellung 
des Wassers lautet: 
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Quassia-Holz in Knütteln 3 Pfund (1500,0 gr) 

(Juassia-Rinde neun Unzen (270,0 gr) 

Höchst rektifizierten Weingeist ein Pfund (500,0 gr) 

Mazeriere, nachdem Holz und Rinde gut zerkleinert ist, 
in einem verschlossenen Gefäß während 48 Stunden, und 
destilliere alsdann acht Pfund ab. (Sinngemäß nimmi man 
dann von Picr. exc., bei der Holz und Rinde nicht zu trennen 
ist, 1770,0 gr Holz mit Rinde). 

Zusammenfassung der klinisch bewährten Symptome: 
Zunge trocken, oder schmierig weiß bis 
gelbbraun belegt. Uebelkeit mit Druck in Leber- 
und Magengegend. Bauch aufgetrieben. Schwindel, 
Erbrechen, Drücken und Stechen in Leber und Milz. 
Dyspepsie nach Infektionskrankheiten (Grippe, Lungen- 
entzündung, Ruhr, Kinderkrankheiten), graue Durchfälle mit 
Leberdruck nach Ruhr (Rad.), Bauchgrippe. Milzbeschwerden 
mit dyspeptischen Erscheinungen, Leberzirrhose mit Aszites. 
Appetitlosigkeit der Kinder, bei Blutarmut, mit Bitter- 
geschmack im Mund und gelbem oder braunem Zungenbelag. 


Nachtrag. 


Nach den auf meine Veranlassung in dem chemisch- 
pharmazeutischen Laboratorium der Johannes- 
Apotheke in Stuttgart angestellten Untersuchungen 
über Quassiaholz und die daraus hergestellten Auszüge und 
Destillate scheint es festzustehen: 

1. Daß das in den Apotheken verkäufliche Quassiaholz 
meist von der Picrasma excelsa stammt. Führende Drogen- 
handlungen liefern nur Picrasma exc. - 

2. Meine persönlichen, dem obigen Aufsatz zu Grund 
liegenden Erfahrungen wurden mit Quassiapräparaten gemacht, 
die sämtlich aus der Picrasma exc. hergestellt waren. 

Die beiden Hölzer sind nach den Angaben in 
A. Tschirsch’s Handbuch der Pharmakognosie, Band 3 Seite 
788, sowohl im miskroskopischen Schnitt als nach ihren 
chem. Reaktionen von einander unterscheidbar. Auch die 
von W. Schwabe gelieferte Aqua Quassiae ist aus der Picr. exc. 
hergestellt. Zu der Herstellung des Wassers und der Tinktur 
sind nach Schwabe ausdrücklich beide Hölzer 
zugelassen. 
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Die mit Aqua Quassiae angestellten Reaktionen ergaben 
selbst nach dem Eindampfen derselben keine einwandfreie 
Feststellung des Quassiins. - Daraus ist zu schließen, daß die 
therapeutische Wirkung nichtan das Quassiin 
gebunden ist. Denn nach allgemeiner Erfahrung ist die Aqua ` 
Quassiae trotz des Mangels an Quassiin ein selır wirksames 
Präparat. 

In der Diskussion des obenstehenden Vortrags empfalıl 
Dr. Stiegele gerade bei Hydrops die Aqua Quassiae, da er 
die Vermutung habe, daß diese ähnlich den wässrigen Aus- 
zügen von Digitalis und Scilla als Diureticum besser wirke 
als die Tinktur. 


Spongia tosta. 
Von Dr. von Oiste, Berlin. 

Der geröstete türkische Badeschhwamm wird benutzt zur 
Herstellung der Verreibung und der Tinctur. Hahnemann, der 
das Mittel zuerst prüfte, betont, daß die zu schwarzer Kohle 
verbrannte Schwammsubstanz weniger wirksam sei, als die 
braun geröstete. 

Spongia enthält Jodnatrium, Chlor, Brom, Cyan- 
verbindungen, Kohle, Kalksalze, Schwefel, Phosphor und 
Silicea; man könnte daher von einem Komplexmittel reden. 

Die Wirksamkeit des Mittels ist eine begrenzte. Beeinflußt 
werden von ihm besonders die Drüsen, die Schleimhäute der 
Luftwege und das Herz. 

Blond, blauäugig, etwas fett sind die Konstitutionen, auf 
die Spongia günstig wirkt. | 

Hahnemann betont die Heilkraft des Röstschhwamms beim 
Kropf, die schon seit Jahrhunderten bekannt war: denn im 
13. Jahrhundert wird von Arnald von Villanova die Spongia 
als Heilmittel gegen Kropf angeführt. Ein Kropfpulver, 
Pulvis ad Strumas ist lange in der Volksmedizin in Gebrauch 
gewesen. Es enthält in der Hauptsache Röstschwamm. 
Hahnemann ist höchst entrüstet darüber, daß in der offiziellen 
Heilkunde das Mittel Jahrhunderte lang nicht benutzt wurde, 
daß man es mit anderen Ingredienzien vermischte und die 
Wirkung dann auf diese schob. Er sagt: 
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„So brachte es die vornehme Arzneischule durch ihre 
gelehrte Mischungskunst dahin, wiederum zu vernichten und 
und in Vergessenheit zu begraben, was die schlichte Erfahrung 
des Volkes in Jahrtausenden durch unendliches mühsames 
Versuchen als Wahrheit aufgefunden hatte. Dies ist ein 
Pröbchen von den Wohltaten, die von der bisherigen Arznei- 
kunst dem Menschengeschlechte erwiesen wurden. Doch 
gesetzt, sie erkannte nun auch den ursprünglichen Wert des 
Röstschwammes in Heilung des Kropfes der Talbewohner an, 
wie soll sie nun die übrigen großen Heiltugenden dieser 
Arzneisubstanz in vielen, nicht gleichförmig wiederkehrenden 
Krankheitszuständen in Erfahrung bringen, wenn sie den einzig‘ 
sicheren Weg zur Erforschung der reinen Arzneikräfte, die 
Versuche am gesunden Körper, nicht kennt oder zu betreten 
verschmäht?“ 


Hahnemann weist nachdrücklich auf die fast spezifische 
Wirkung des Mittels bei der häutigen Bräune, dem Pseu- 
docroup hin. Die Symptome sind: Schwere pfeifende 
Inspiration, als ob ein Stöpsel in der Kehle steckte und- der 
Atem nicht durch die Verengerung des Kehlkopfes hindurch 
könnte, hohler bellender Husten mit etwas Auswurf Tag und 
Nacht, ängstliches Keuchen mit heftigem Arbeiten der Brust- 
muskulatur, Auffahren aus dem Schlaf mit Erstickungsgefülıl. 
Croup entsteht oft, wenn das Kind sich kalten trockenen 
Winden aussetzt, gewöhnlich abends mit.hohem Fieber und 
großer Erregung. Auf Grund dieser Anzeigen gibt man 
zunächst Akonit; die Amerikaner behaupten, mit der 30 bis 
200sten Potenz die Mehrzahl der Fälle heilen zu können 
ohne ein anderes Mittel. Wenn es aber nicht in kurzer Zeit 
hilft, der Fall sich trotz sinkenden Fiebers verschlimmert und 
die Anfälle immer häufiger sich einstellen, und besonders, 
wenn das Aufschrecken aus dem Schlafe sich einfindet, dann 
tritt Spongia in seine Rechte. Ich selbst habe Spongia immer 
sofort gegeben und nur Gutes davon gesehen. Nash gibt 
das Mittel in der 200 Potenz; er betont, daß die Verdünnung 
weit wirksamer sei als die niedrigeren. Er gibt es auch 
oft im Wechsel mit Akonit. Nach dem Croup gibt er ent- 
sprechend Hahnemanns Vorschrift Hepar sulfuris, bei Rück- 
fällen greift er zu Phosphor. 
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Der Husten von Spongia ist raulı und bellend und trocken, 
weil alle Schleimhäute trocken sind. Er wird schlimmer am 
Abend, von kalter Luft, vom Sprechen, von kalten Getränken, 
Tabakrauch, Rückenlage, trockenen kalten Winden, von einem 
zu warmen Zimmer, er bessert sich dagegen beim Essen und 
warm Trinken. Das Mittel kann daher mit Nutzen An- 
wendung finden bei beginnender Plıthise, die außer dem ge- 
schilderten Husten Blutandrang nach der Brust bei der 
geringsten Bewegung und zusammenschnürenden Krampf 
durch Brust und Kelılkopf aufweist, sowie Erwachen mit dem 
Gefühl von Erstickungen und mühsames Schleimwürgen. 


Einer der ältesten Schüler Halınemanns aus seiner Leip- 
ziger Periode, Dr. Haynel, hat bei chronischen Herzleiden, 
wie Hering mitteilt, oft Spongia gegeben. Er wurde dazu 
veranlaßt durch die Herzsymptome, die sich in Hahnemanns 
Prüfungsbilde finden: Täglich mehrere Anfälle von Hitze mit 
Angst und Schmerzen in der Herzgegend, Weinen und Un- 
tröstlichkeit, sie möchte lieber auf der Stelle sterben. Nach 
einer mäßigen Bewegung im Freien wird ihr plötzlich 
schwach und sie wankt auf einen Stuhl; unter großer Angst, 
Uebelkeit, Gesichtsblässe, kurzem keuchenden Ton wallt 
es vom Herzen in die Brust heran, als wollte es nach oben 
ausbrechen; dabei schließen sich die Augen unwillkürlich, 
fast krampfhaft, und Tränen dringen zwischen den ge- 
schlossenen Wimpern hervor. Sie hat Bewußtsein, ist aber 
unfähig, mit dem Willen auf die Glieder zu wirken. 


Diese Symptome stellen ein scharf gekennzeichnetes 
Krankheitsbild dar, wie es sich öfter bei chronischen Herz- 
leiden findet. Daß Spongia in solchen Fällen das gegebene 
Mittel ist, geht auch hervor aus einer unfreiwilligen Prüfung, 
die ein Dr. Wells zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eine Negerin, die bei Wells diente, entwendete ihm 
heimlich ein Stück Schwamm, das er geröstet hatte, um 
selbst das Halınemannsche Präparat herzustellen, und ver- 
schlang dasselbe. Dies hatte sehr bald eine heftige und ge- 
talırdrohende Wirkung. Es trat heftiges Herzklopfen ein mit 
Schmerzen am Herzen, und das Mädchen glaubte ersticken 
zu müssen, so schwer und beklommen wurde die Atmung. 
Die Lippen wurden blau und eine wahre Todesangst be- 
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mächtigte sich ihrer. Nach einer Viertelstunde ließen jedoch 
diese gefahrdrollenden Symptome nach, und das chronische 
Herzleiden, an dem das Mädchen bisher gelitten, besserte 
sich sehr wesentlich nach dieser allerdings selır starken Gabe, 
und die Besserung hielt mehrere Wochen an. Dr. Wells 
bezeugt, daß er selbst mehrmals mit Spongia sehr schöne 
Erfolge erzielt habe bei Klappentelilern, besonders rheuma- 
tischer Affektion der -Herzklappen. 


Im Anschluß an diesen fesselnden Bericht -teilt Wells 
zwei Krankengeschichten mit. Der erste Fall betraf einen 
Kranken, zu welchem er zwischen I und 2 Uhr nachts ge- 
rufen wurde. Der Kranke hatte vorher an Rheuma gelitten, 
und dies hatte sich plötzlich aufs Herz geworfen, und zwar 
war dies das zweite Mal, daß bei dem Kranken eine solche 
Metastase eintrat. Der Kranke war nach Mitternacht plötzlich 
aufgewacht und glaubte ersticken zu müssen. dazu gesellte 
sich ein heftiger lauter Husten mit großer Angst und Unruhe 
und Atemnot. Das Herz schlug schnell und heftig, und jeder 
Herzschlag war von einem lauten Blasebalg-Geräusch be- 
gleitet, wahrscheinlich grossenteils noch Folge des früheren 
Anfalles, da sich kaum annehmen läßt, daß der frische Anfall 
schon eine solche Ablagerung auf den Klappen bewirkt 
haben konnte. Das ganze Symptom-Bild erinnerte ihn sehr 
lebhaft an jene Spongia-Vergiftung bei dem Negermädchen. 
Er gab dem Kranken sofort einige Kügelchen Spongia 200. 
Eine Besserung der heftigsten Erscheinungen trat sehr bald 
ein und war andauernd. Das laute Blasebalg-Geräusch nahm 
ab und nach einigen Tagen war nichts melır davon zu 
hören. Wells sagt, er habe seither durch die erlebten Er- 
folge das größte Zutrauen zu diesem Mittel bekommen. Bei 
Aftektion der Herzklappen, besonders wenn die Kranken 
nachts mit Symptomen wie die oben angeführten aus dem 
Schlafe erwachen. 

Zweiter Fall: Eine Dame aus Connecticut konsultierte ` 
Wells wegen Herzleiden. Sie hatte einen unregelmäßigen 
Herzschlag und bei geringer Anstrengung, Treppen- oder 
Bergansteigen bekam sie Herzklopfen mit Erstickungs-Er- 
Scheinungen. Wenn sie die Arme in die Höhe hob, wurde 
es ihr wie ohnmächtig, sie mußte hochliegen mit dem Kopf 
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im Bett. Nachts erwachte sie oft wie von Schreck mit dem 
Gefühl, als müßte sie ersticken. Dieses Symptom bestimmte 
ihn, Spongia zu geben, und er habe immer gefunden, daß 
daß das Mittel half, wenn dieses Symptom zugegen war. Er 
gab dieser Lady, welche Ablagerungen auf den Herzklappen 
hatte, Spongia, und nach wenigen Wochen fühlte sie sich 
viel wohler, als sie sich seit Jalıren gefühlt. 

Auch Nash betont die auffallende Wirksamkeit von 
Spongia bei Herzleiden. Er meint, bei Klappenfehlern habe 
er mit keinem anderen Mittel so gute Erfolge erzielt wie 
mit Spongia, und er weist nachdrücklich hin auf das hervor- 
stechende Symptom: „Erwacht aus dem Schlafe mit dem 
Gefühl des Erstickens, mit heftigem lauten Husten, großer 
Angst und Unruhe und schwieriger Atmung“, auf das 
Symptom, wie es sich häufig bei Klappenfelllern findet. 
Selbst Lachesis kann hier nicht besser wirken. Selbst Ge- 
räusche am Herzen, die jahrelang bestanden haben, sind ver- 
schwunden unter der Wirkung von Spongia. Charakte- 
ristisch ist, daß der Kranke nicht tief liegen kann und in den 
Anfall hineinschläft, wie bei Lachesis. 

Klemmender, quetschender, würgender Schmerz in den 
Hoden, große, etwas stumpfe Stiche, die aus dem Hoden in 
den Samenstrang fahren, drückend schmerzhafte Hoden- 
geschwulst, ‘geschwollener schmerzhafter Samenstrang sind 
die Symptome, die Spongia kennzeichnen als wirksames 
Mittel bei Orchitis. 


wë 


Ueber Radiumtherapie. 
Von Dr. Walther Kröner, Charlottenburg. 

Die Entdeckung des Radiums verdanken wir bekanntlich 
einem Zufall. Der französische Physiker und Chemiker 
Becquerel hatte ein Stück Uran auf eine in lichtdichtes Papier 
gehüllte fotografische Platte gelegt und fand hinterher zu 
seinem Erstaunen, daß die Platte belichtet war. — Diese 
Eigenschaft des Urans, den Röntgenstrahlen ähnliche Strahlen 
auszusenden, fand das Ehepaar Curie in noch viel höherem 
Maße bei der sogenannten Joachimsthaler Pechblende. — Aus 
diesem Ausgangsmaterial stellten sie dann zwei neue Elemente: 
Polonium und Radium her. — 
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Die Radiumstrahlen wirken auf die fotografische Platte 
wie Röntgenstrahlen und haben die Eigenschaft, Gase zu 
ionisieren d. h. elektrisch leitbar zu machen. So wird z.B. 
ein Elektroskop entladen, wenn man die umgebende Luft den 
Radiumstrahlen aussetzt. 


Man prüfte das Verhalten der Strahlen im elektrischen 
und magnetischen Felde und in Bezug auf ihr Durchdringungs- 
vermögen und gelangte so zur Unterscheidung dreier Strah- 
lenarten: 


1. Die Alphastrahlen haben positive elektrische Ladung 
unt geringes Durchdringungsvermögen. Sie entsprechen 
den Kanalstrahlen. 

2. Die Betastrahlen sind negativ geladen und durchdringen 
bereits Metallplättchen von mehreren Millimetern Dicke. 
— Es handelt sich hierbei um negativ geladene kleinste 
Materieteilchen, ähnlich wie bei den Kathodenstrahlen. 

3. Die Gammastrahlen haben das stärkste Durchdringungs- 
vermögen. Man betrachtet sie nicht als elektrisch 
geladene Materieteilchen, sondern als Aetherimpulse, 
die durch die Betastrahlen hervorgerufen werden. Sie 
entsprechen den Röntgenstrahlen. 

Die austretenden positiv oder negativ geladenen Strahlen 
verändern das zurückbleibende Molekül, dessen Atomgewicht 
um die Zahl 4 abnimmt. Des Weiteren fand man, daß sich 
aus dem Radium dauernd ein Stoff entwickelt, der in die 
Gruppe der Edelgase gehört und als solches den Namen 
Niton führt. Für gewöhnlich bezeichnet man ihn aber als 


Radium-Emanation. — Schließt man die Emanation in ein ` 


Gefäß ein, so findet man in kurzer Zeit eine beträchtliche 
Abnahme derselben. Statt dessen konstatiert man ein anderes 
Edelgas, nämlich das Helium, das sich offenbar aus der 
Emanation entwickelt haben muß. Tatsächlich entstelit aus 
der Emanation dauernd Helium, indem die Emanation unter 
Abgabe von Alphastrahilen sich in einen neuen radioaktiven 
Stoff: das Radium A, verwandelt Aus diesem entstehen 
nacheinander: Radium B, C, D, E und F (das sogenannte 
Polonium). — Bei diesem Zerfall wird jedesmal Helium frei 
und jeder Stoff hat ein um die Ziffer 4 (= Atomgewicht des 
Heliums) geringeres Atomgewicht als der vorhergehende. 
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Der Endpunkt dieser Zerfallsreihe scheint das Element Blei 
zu sein. Das Radium selber ist nur ein Zwischenglied dieser 
Reihe und stammt wiederum vom lonium ab, das seinerseits 
ein Abkömmling des Urans ist. — 

Eine besondere Bedeutung bei den einzelnen Stoffen 
spielt die sogenannte Halbwertszeit, d. h. die Zeit, in welcher 
ein solcher Stoff bis zur Hälfte seines Gewichtes zerfällt. 
Diese beträgt: beim Radium 1700 Jahre 

3 Monate 

26 Minuten 

19 Minuten s 

12 Jahre 

6 Tage 
; g 140 Tage 
Weitere radioaktive Körper sind: Mesothorium, Radiothor, 
Thorium X, Thorium-Emanation, Thorium A, B, C und D, 
ferner Aktinium, Aktinium-Emanation, Aktinium A, B und C. 
— Von Bedeutung ist ferner die Boltwoodsche Zahl, die be- 
sagt, daß im Uran auf 1 Teil Radium 3,7 Millionen Teile 
Uran kommen. Die Messung radioaktiver Substanzen in 
bezug auf die Stärke ihrer Strahlung geschieht vermittels des 
sogenannten Fontaktoskops, eines Elektroskops, an 
dessen Entladungsgeschwindigkeit unter dem Einfluß von 
Radiumstrahlen man die Stärke dieser Strahlung ablesen kann. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Radiums und 
seiner Emanation sind —- soviel ich weiß — in den homöo- 
patliischen Zeitschriften bis jetzt noch keine Veröffentlichungen 
erschienen. Da jedoch die Radiumwirkung, zumal was die 
Dosierung anbelangt, der Homöotherapie sehr nahesteht — 
die üblichen Dosen entsprechen der 6.—9. Dezimalpotenz —, 
da zweifellos ferner die Wirkungsweise nach dem Simile- 
Gesetz erfolgt, so dürfte es nicht unangebracht sein, sich 
auch in homöopatliischen Kreisen etwas näher mit dieser 
dankbaren Methode zu befassen. 


Man unterscheidet eine allgemeine und eine lokale Fin- 
wirkung. Letztere beruht auf der Ganmimastrahlung der reinen 
Radiumsubstanz zum Zwecke der Gewebszerstörung bei gut- 
und bösartigen CGeschwülsten, entstellenden Hautaffektionen 
etc.; erstere auf der Einverleibung der Emanation, oder des 


» 9 
» n 
CR D 
» en 
n ” 


InOoonD> 


Ueber Radiumtherapie 321 


Radiumsalzes in entsprechender Verdünnung als Injektion zum 
Zwecke der Hebung biologischer Zelltunktionen. Schließlich 
werden noch die Schmerz- und entzündungslindernden 
schwächeren Strahlungen kleinster Radiummengen in Form 
vom Trockenkompressen, Moor- und Fangopackungen und 
Bädern in den natürlichen Wildwässern angewendet. 

Die Emanationsbehandlung erfolgt entweder durch Trinken 
ernanationshaltiger natürlicher oder künstlicher Wässer oder 
durch Einatmung des Gases in besonderen Räumen, den 
Emanatorien. | 

Das allgemeine Charakteristikum der homöotherapeuti- 
schen Radiumwirkung ist das der Stimulation und Steigerung 
der Lebensvorgänge in der Zelle. Es werden vielfach bei 
der Behandlung Allgemein-Reaktionen beobachtet, die große 
Aehnlichkeit mit den Badereaktionen und homöopathischen 
Erstverschlimmerungen aufweisen (Loewenthal, Delano). Der- 
artige Reaktionen löst bekanntlich jede durchgreifende The- 
rapie gelegentlich aus. Insbesondere beobachten wir sie bei 
den meisten physikalisch-diätetischen Methoden, am stärksten 
wohl bei der Corneliusmassage, die ohne Reaktionen wir- 
kungslos bleibt. Die heutige Reiztlıerapie arbeitet ja ebenfalls 
nach dem Prinzip des Heilreizes, der den Momöopathen in 
Form der psorischen Krisen und der Erstverschlimmerungen 
schon seit mehr als hundert Jahren geläufig ist, und nun — 
wie so vieles — von der Schulmedizin „neu entdeckt wird“. 

Betrachten wir die Wirkung der Radiumtherapie in 
physiologischer und therapeutischer Hinsicht, nach den Er- 
gebnissen bisheriger Untersuchungen: 

In allgemeiner Hinsicht wird eine Erhöhung des gesamten 
Stoffwechsels (Moriarta, Silbergleit, Armstrong, Delano), 
ferner eine Aktivierung der Fermente berichtet (Gudzent, 
Jansen, Braunstein und Bickel). Diuretische Wirkung kon- 
statierten Armstrong und Saubermann, Steigerung der Ver- 
dauungstätigkeit Armstrong, eine Verminderung der Blut- 
Viskosität von den Velden und Deutelmoser. 

Die steigernde Wirkung erstreckt sich in erster Linie 
auf den N-Stoffwechsel; die Ausscheidung der Harnsäure wird 
vermehrt, die freie Harnsäure verschwindet aus dem Blut der 
Gichtiker, woraus sich die universelle Anwendungsmöglich- 
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keit der Radiumtherapie für sämtliche Erscheinungen der 
harnsauren Diathese ergibt, welche man wohl als primäres 
Indikationsgebiet bezeichnen darf (Gudzent, Armstrong, 
Loewenthal). 

Damit im Zusammenhang steht fraglos die häufig beo- 
bachtete Senkung des Blutdrucks, die wohl gleichfalls auf 
die erfolgte Befreiung des Organismus von N-Schlacken 
zurückzuführen ist. Aktivierend wirken die radioaktiven 
Substanzen ferner auf die blutbildenden Organe, sodaß eine 
allgemeine Hebung und Besserung des Blutbildes in ein- 
schlägigen Fällen eintritt. 

Wie aus dieser Uebersicht ersichtlich, ist das Indikations- 
gebiet ein außerordentlich großes und vielseitiges. Es erstreckt 
sich auf die Mehrzahl der subakuten und chronischen ent- 
zündlichen und rheumatischen, neuralgischen und arthritischen 
Krankheiten der Konstitution, des Stoffwechsels und des 
Nervensystems, soweit sie nicht rein infektiöser oder destruk- 
tiver Natur sind. Es umfaßt so ziemlich das, was die frühere 
Homöopathie mit dem Namen „Psora“ umschrieb und was 
jetzt dem Begriff des Arthritismus, der harnsauren Diathese 
im weitesten Sinne entspricht. 

Nehmen wir die Indikationen im einzelnen durch, so er- 
gibt sich folgende Uebersicht: ` 
l. Entzündungen. 

Hier wurden günstige Wirkungen besonders bei perito- 
nitischen und parametritischen Exsudaten und Adnexer- 
krankungen beobachtet (Neußer, Fraenkel, Gudzent, Christi- 
des). Letzterer behandelte 12 Fälle von einseitigen und 

doppelseitigen Adnex-Entzündungen mit „geradezu glänzen- 
dem Erfolge“ in 30—40 Tagen, und ebenso 3 Fälle von 
parametritischen Exsudaten, die etwa im selben Zeitraum 
heilten. Die Anwendung erfolgte in Form von Fango- 
Packungen. 

Herz- und Gefäßleiden. 

Die auffallendsten Erfolge wurden hier bei Hypertonie 
und Arteriosklerose beobachtet. Bissel konstatierte in 40 
Fällen erhebliche Herabsetzung des zu hohen Blutdruckes, 
Armstrong ein Absinken des Blutdrucks von 20—80 mm 
Hg. Moriarta fand bei Ueberdosierung rapides Absinken 
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des Blutdrucks. Aehnliche Beobachtungen liegen. vor von 
Pröscher und Everett Field. Kemen berichtet über auf- 
fallende Besserung bei einem Fall von Apoplexie, Gudzent 
über Erfolge bei Angina pectoris, Walder über Behandlung 
von Myocarditis chronica in 5 Fällen, von denen 4 ge- 
bessert wurden. 


Respirationserkrankungen. 


Bulling-Reichenhall referiert über 112 Fälle von Erkran- 
kungen der Respirationsorgane mit „vollständigem Erfolg“, 
in Sonderheit erzielte er „glänzende Heilungen“ bei Kiefer- 
und Stirnhöhlenkatarrh. Nagelschmidt berichtet über einen 
Fall von geheilter Ozaena, während über Bronchial-Asthma 
lediglich ein Mißerfolg berichtet wird (von Noorden-Falta). 


Blutkrankheiten. 


Günstige Erfolge wurden bei Anaemie, perniziöser Anaemie 
und Leukaemie durch Walder, Fröscher und Bissel erzielt. 
Letzterer konstatierte eine Verbesserung des Blutbildes bei 
40 Kachektischen.' 


.Chronische Stoffwechselkrankheiten. 


Günstig beeinflußt wurden: Diabetes insipidus (ein Fall 
gebessert nach Walder), Diabetes mellitus (Armstrong, der 
eine Abnahme des Harnzuckers und eine Steigerung des 
Körpergewichts feststellen konnte, während Moriarta keine 
Beeinflussung konstatieren konnte). 

Ueber Heilung einer scheinbar hofinungslosen interstitiellen 
Nephritis berichtet Park. Günstige Beeinflussung vonkachek- 
tischen und Senilitätserscheinungen melden Bissel und 
Gudzent. Bei morbus Basedow liegen jedoch keine 
günstigen Resultate vor, was ja in Anbetracht der sympathi- 
kotonischen Stoffwechselsteigerung bei dieser Krankheit 
nicht Wunder nimmt. (3 Mißerfolge von Noorden-Falta). 


6. Ueber günstige Beeinflussung chronischer 


1, 


Hautleiden 

berichtet in der Hauptsache Gudzent. 
Maligne Tumoren. 

Walder berichtet über deutliche Besserungen in 2 Car- 
zinom-Fällen von 7 durch Emanationsbehandlung. 


21° 
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8 Organische Nervenleiden. 

Bei Kinderlähmung erzielte Walder in 4 Fällen von 5 
eine Besserung. Recht gute Eıfolge werden gemeldet bei 
den lanzinierenden Schmerzen der Täbes. Strasser-Telka be- 
richten 4 Fälle mit eklatantem Erfolg, Stern 4 Fälle, von 
Noorden-Falta konnten in 5Fällen von 9 die Schmerzen be- 
seitigen. | 

H Funktionelle Nervenleiden. 

Verschiedentlich werden der Emanation leichte hypno- 
tische Wirkungen nachgerühmt, so von Fürstenberg und 
Bissel, welch letzterer diese Beobachtung in 40 Fällen 
‘machte. Ueber Heilungen von Neurasthenie. berichten 
Drautwitz und Walder, der von 11 Fällen 6 heilen und 4 
bessern konnte. 

Die Beseitigung sexueller Impotenz durch Radium- 
therapie behaupten Gudzent und Armstrong, der in 
mehreren Dutzenden von Fällen gute Erfolge hatte. Einen 
Fall von Paralysis agitans konnte „Delano weitgehend 
bessern. 


10. Rheumatisch- gichtische Erkrankungen. 

Ueber diese Gruppe von Leiden liegen die am weitaus 
zahlreichsten Beobachtungen vor. 

Ueber gute Erfolge bei Neuralgie berichten u. a. Stern, 
Drautwitz, Fürstenberg, Vaternahm, Armstrong. Besonders 
eklatante Erfolge werden bei Ischias mitgeteilt (Gudzent, 
Loewenthal, Stern, Drautwitz, Kemen, Fraenkel, von Noorden 
und Falta, Armstrong, Nobele, der gleichzeitig den Nerven 
mit radiumschlammbedeckten Elektroden elektrisierte, und 
Walder), 

Ebenfalls sehr gute Resultate wurden erzielt bei Mus- 
kel-Rheumatismen, besonders bei den subakuten 
Formen, aber auch in chronischen Fällen, die aller physi- 
kalischhen und diätetischen Therapie getrotzt hatten. Von 
den Velten berichtet über 12 gebesserte Fälle, His konnte 
von 100 chronischen Rheumatikern 5 nahezu heilen, 29 er- 
hheblich bessern, 47 bessern, während ungebessert nur 13 
blieben und 6 sich der Beobachtung entzogen. Auch 
Klemperer bestätigt die „beste Wirksamkeit“ der Radium- 
Therapie bei außerordentlich schweren Fällen chronischer 
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Rheumatismen. An weiteren Autoren sind zu nennen: 
Nagelschmidt, Kemen, Fraenkel, Gudzent, Jansen, Armstrong, 
Fürstenberg. 

Ein ebenso dankbares Feld ist das Gebiet der subakuten 
und chronischen Arthritiden. Ueber chronisch-rheu- 
matische Arthritis berichtete v. Noorden und Falta in 75 
Fällen, Moriarta, Vaternahm (70°/, Erfolge), Kemen-Kreuz- 
nach (von 12 Fällen 8 geheilt, 2 gebessert), Loewenthal, 
Kraus-Teplitz, Strasser-Selka, Nagelschmidt (10Fälle), Draut- 
witz, Delano und Straßburger. 

Ueber Polyarthritis berichteten Günstiges: Nagel- 
schmidt, der bei 16 von 19 Fällen sehr günstige Erfolge 
erzielte, Baeza, der von 11 Fällen progressiver Polyarth- 
ritis 5 bessern konnte, während von 6 Fällen ohne Gelenks- 
veränderungen 4 vollkommen hergestellt wurden, Pröscher, 
der unter 16 Fällen 14 Erfolge hatte. 

Besonders gepriesen wird die Radiumwirkung natürlich 
bei Gicht; Gudzent berichtet in 13 Fällen von 14 das 
Verschwinden der Harnsäure aus dem Blut; His konnte 
erhebliche Besserung in 24 von 28 Fällen konstatieren; von 
den Velten konnte in 2 Fällen Harnsäure und Schmerzen, 
in 3 Fällen wenigstens die Schmerzen beseitigen. Moriarta 
Konstatierte 6 ausgezeichnete Erfolge. Ferner sind zu nennen 
Fürstenberg und Jansen. 


Wir sehen also, daß eine große Reihe subakuter und 
chronischer Leiden, die von jeher eine Crux medicorum bil- 
deten, nach den Berichten der Literatur durch radioaktive 
Stoffe in günstigem Sinne, augenscheinlich auf Grund einer 
allgemeinen Stimulation, beeinflußt werden. Ich werde nun 
einige von mir beobachtete Fälle etwas näher schildern. 


Fall 1: Herr R., 60 Jahre alt. | 

Patient erlitt vor mehr als 30 Jahren eine Infektion, die für Ulcus 
molle gehalten und daher nicht spezifisch behandelt wurde. Erkrankte nach 
A Jahren an einem Knochen-Gumma des linken Kniegelenks, das unter 
Salvarsanbehandlung mit Hinterlassung eines Schlottergelenks ausheilte. 
Gleichzeitig entwickelten sich die Erscheinungen einer rasch fortschreitender 
Tabes. Patient kam vor ca. 1 Jahr nach einer schr intensiven Salvarsan- 
kur in meine Behandlung. Er hatte soeben eine sehr schwere gastrische 
Krise durchgemacht, war stark heruntergekommen und seine Gehrähigkeit 
hatte sich rapide verschlechtert, so daß er in der Hauptsache liegen mußte 
und sich nur mit Schmerzen auirechthälten und gehen konnte. Es bestanden 
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"hochgradige Muskelatrophien vom Beckengürtel nach abwärts. Patient 
klagte vor allem über dauernde lanzierende Schmerzen und über ischias- 
ähnliche Beschwerden, die vor allem zu Beginn der Bewegung ver- 
schlimmert waren. 

Unter homöopathischer und elektrophysikalischer Behandlung (Hoch- 
frequenz nach Rumpf-Steffen und Höhensonne) besserte sich der Allgemein- 
zustand im Laufe von 2 Monaten recht erheblich und auch die Gehfähigkeit 
wurde gebessert. Es blieben jedoch die ischiadischen und lanzinierenden 
Schmerzen im Wesentlichen unverändert. Ich verordnete nun eine 6-wöchige 
Radiumtrinkkur mit dem täglich 5000 Mache-Einheiten liefernden Emanator der 
Radiogen-Gesellschaft sowie das Auflegen einer Radiumkompresse während 
der Nacht. Im Laufe der Kur verschwanden die neuralgischen und tabischen 
Beschwerden vollständig und sind auch jetzt nach °/,Jahren noch nicht 
wieder zum Vorschein gekommen. Das Allgemeinbefinden ist bei beträcht- 
licher Gewichtszunahme und blühendem Aussehen ein ausgezeichnetes, und 
Patient kann seinem Beruf wieder ohne Einschränkung nachgehen, ist sogar 
imstande, stundenlang im Garten zu arbeiten. 

Fall 2: Gerda P. 11 Jahre alt. 

Es handelt sich hier um einen der schwersten Krankheitsfälle, die ich 
je zu behandeln Gelegenheit hatte. Das Kind erkrankte vor 3 Jahren und 
war im Anschluß an eine verschleppte Grippe mitseptischem Gelenkrheuma- 
tismus und Endocarditis. Als ich nach 6-wöchiger allopathischer Kur die 
Behandlung übernahm, erschien Patientin moribund. Es bestand enorme 
Erweiterung des Herzens, kaum fühlbarer Puls von 150-180 Schlägen, 
septische Temperaturzacken bis zu 40°, doppelseitige hypostatische Pneu- 
monie, Albuminurie und entzündliche Schwellung zahlreicher Gelenke. Der 
Leib war trommelförmig aufgetrieben, die Verdauungsfunktion lag voll- 
kommen darnieder. Das Kind war zum Skelett abgemagert. 

Mit strengen diätetischen Maßnahmen, zunächst Stillegung von Magen 
und Darm, später leichtester vegetabiler Kost und entsprechender homöo- 
pathischer Behandlung gelang es nach erfolgter gründlicher Darmreinigung 
und Darmentleerung, die akute Lebensgefahr zu überwinden. Ich habe 
außerdem in den 3 Jahren der Behandlung zu den verschiedensten thera- 
peutischen Methoden greifen müssen und hatte immer von neuem lebens- 
gefährliche Krisen zu überwinden. Ich ließ u. a. eine Auto-Vaccine mit 
aus Blut der Patientin gewonnenen Staphylokokken herstellen und injizierfe 
sie. Es gelang schließlich, das Fieber im allgemeinen herunterzudrücken. 
Es traten aber immer wieder Perioden septischer Temperatursteigerungen 
ein, wenn auch von abnehmender Intensität und Dauer. Begleitet waren 
diese Reaktionen stets von Magen- und Darmverstimmungen, die augen- 
scheinlich als Auslösungsmoment wirkten und trotz größter Vorsicht sich 
immer wiederholten. Gleichzeitig pflegten einzelne Gelenke oder auch 
andere Stellen des Körpers schmerzhaft anzuschwellen und es zeigten sich 
reichliche Sedimente und Schleimbeimengungen im Urin. 

Trotz alledem bemerkte man im weiteren Verlauf eine aufsteigende 
Tendenz und das Kind erholte sich zusehends, so daß allmählich mit Geh- 
versuchen begonnen werden konnte. Auch die Gewichtskurve war durch- 
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aus befriedigend. Leider trat in diesem hofinungsvollen Stadium eine Spon- 
tan-Fraktur des rechten Hüftgelenks ein, so daß Patienten mehrere Monate 
in Gips gelegt werden mußte. Daran anschließend wurde die notwendige 
medikomechanische Behandlung EES Auch jetzt noch machte die 
Erholung weiter gute Fortschritte. 

Ostern 1925 jedoch erfolgte ein schwerer Rückfall. Ob es sich um 
eine neue Grippe-Infektion oder ein Aufflackern des alten Prozesses han- 
delte, war nicht sicher festzustellen. Jedenfalls stellten sich von neuem 
die septischen Temperaturen bis über 39 Grad ein und hielten monatelang 
an. Es bildeten sich hypostatische Herde im linken Unterlappen, neue 
subchronische Gelenkschwellungen traten ein und das Kind geriet wiederum 
in äußersten Kräfte- und Gewichtsverfall. Dieser Zustand trotzte monatelang 
allen Bemühungen. In meiner Verzweiflung verordnete ich schließlich eine 
Radiumtrinkkur. Diese mußte zwar zwei Mal wegen auftretender Reak- 
tionen kurz unterbrochen werden, doch begann sich im Verlauf von 
8 Wochen das Befinden zwar langsam, aber deutlich zu heben. Nach Be- 
endigung der Kur waren die rheumatischen Beschwerden verschwunden 
und die Temperatur bewegte sich dauernd zwischen 36.5 und 37.5. Ebenso 
hat sich der pneumonische Herd zurückgebildet und eine allgemeine Er- 
holung und Gewichtszunahme hat wieder begonnen. Diese Besserung hält 
jetzt immerhin 6 Monate an und wenn auch die endgültige Prognose noch 
sehr zweifelhaft bleibt, so ist doch der entschieden bessernde Einfluß der 
Radiumbehandlung in diesem verzweifelten Fall durchaus in die Augen 
springend. Eine zweite Trinkkur, die vor kurzem begonnen wurde, scheint 
gleichfalls gut einzuschlagen. 


Fall 3: Herr C., 50 Jahr alt, Kaufmann. 


Patient hatte angeblich vor einigen Jahren eine Venenentzündung des 
linken Unterschenkels durchgemacht, die ihn monatelang ans Bett gefesselt 
und sehr heruntergebracht hatte. Er hatte sich danach wieder erholt nnd 
war die letzten Jahre gesund und kräftig gewesen. Ererkrankte im vorigen 
Jahr an einer schweren Ischias und geriet in die Hände eines Kurpfuschers, 
der ihm eine Medizin verschrieb, die eßlöffelweise einzunehmen war, worauf 
Patient eine schwere Magen- und Darmverstimmung erlitt. Auf Anraten 
das Praktikers nahm er jedoch die Medizin weiter und geriet nunmehr in 
einen ganz rapiden Kräiteverfall, während die neuralgischen Beschwerden 
mehr oder weniger zurücktraten. 

Er kam schließlich in ärztliche Behandlung, jedoch verschlimmerte sich 
der Zustand dauernd besorgniserregend, ohne daß es möglich war, eine 
präzise Diagnose zu stellen; vor allem hatten sich eine schwere Obstipation 
und absolute Appetitlosigkeit eingestellt, die durch gewaltsames Eintrichtern 
hochkonzentrierter Eiweißnahrung zum Zwecke der „Kräftigung“ natürlich 
immer weiter verschlimmert wurde. 

Als ich die Behandlung übernahm, hatte der Patient angeblich 25 Kilo 
an Gewicht verloren und befand sich in einem Zustand hochgradiger 
Kachexie. Er klagte vor allem über das Ausbrechen eines überaus reich- 
lichen und unangenehm klebrigen Schweißes, sobald er einschlief. Jedes- 
mal sei er nach wenigen Minuten vollkommen in Schweiß gebadet und 
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nachts müsse er manchmal 6 Mal die Wäsche wechseln. Er sei infolge- 
dessen so gut wie schlaflos und befinde sich während der Schlafenzeit in 
einem schrecklichen Erregungszustand. 

Die Untersuchung ergab eine vollkommen verfallene, schlaffe, welke 
Muskulatur, insonderheit an den Unterschenkeln, die eigentlich nur noch 
schlaffe Hautlappen waren. Es bestand Zyanose und ausgesprochene Herz- 
muskelschwäche. Im linken Unterlappen fand sich eine Verdichtung, die 
aber keine ausgesprochenen Erscheinungen machte, ferner leichte Tempe- 
ratursteigerungen. Der Leib war aufgetrieben und druckempfindlich; der 
Stuhlgang bestand aus harten schwarzen Kugeln. Die Haut war welk und 
unrein, und zeigte reichlich Akne-Knoten. Da die Angehörigen der Meinung 
waren, Patient habe sich mit der Medizin des Kurpfuschers verdorben, so 
ließ ich nach dem Rezept nachiorschen. Es stellte sich heraus, daß es sich 
um eine ziemlich kräftige Jodkaliumlösung in einem Dekokt von Flores 
Arnicae handelte. Patient hatte in 4 Wochen etwa 30 Gramm Jodkali ver- 
konsumiert. Da der ganze Zustand des Patienten unverkennbare Aehn- 
lichkeit mit dem uns bekannten Arzneibild des Jod hatte, so stellte ich die 
Diagnose auf Jod-Intoxikation. Mit zeitweiligem Fasten und anschließender 
leichter, rein vegetabiler Diät sowie entsprechender homöopathischer Be- 
handlung gelang es, die unmittelbare Lebensgefahr zu beseitigen und vor 
allen Dingen die Darmstörung zu beheben. In sehr langsamem ‘Tempo 
verschwanden dabei die Schweißausbrüche und die Infiltration der Lunge. 
Die Temperatur wurde dauernd normal: Es trat aber dann eine sehr un- 
erwünschte Komplikation ein: die Ischias begann sich wieder zu melden, 
und die Schmerzen nahmen bald, besonders bei Nacht, eine geradezu be- 
ängstigende Intensität an, so daß der ganze Erfolg der Behandlung in Frage 
gestellt war. Diese Schmerzen trotzten allen Bemühungen, wichen weder 
auf Wärme noch Massage, noch die entsprechend gewählten homöopathischen 
Medikamente. Ich verordnete nun eine Radiumtrinkkur und eine Radium- 
kompresse. Hiermit gelang es, in 6 Wochen die Neuritis zu beseitigen, 
und gleichzeitig setzte eine fortschreitende Besserung des nervösen und 
Allgemeinbeifindens ein, es erfolgte Gewichtszunahme und Patient konnte 
wenige Wochen später das Bett verlassen. .Jetzt, 3 Monate später, ist er 
bereits wieder in der Lage, einstündige Spaziergänge zu machen und er 
vermag seine Berufstätigkeit wieder aufzunehmen. 


Fall 4: Frau W., 48 Jahre alt. 

Patientin, sonst im allgemeinen gesund, war mit einem Nierenstein- 
Anfall erkrankt und litt im Anschluß daran mehrere Wochen an einem 
schweren Darniederliexen der Verdauungsiunktionen, die es allmählich zu 
beseitigen gelang. Nach dem Aufstehen klagte Patientin lebhaft über rheuma- 
tische Beschwerden wechselnder Natur teils in den Lendenmuskeln, teils in 
den Schultern, sowie Armen, ferner über große Schwäche und Hinfälligkeit. 

Eine 6-wöchige Radiumtrinkkur beseitigte die Beschwerden voll- 
kommen, Patientin ist jetzt beschwerdefrei und hat sich ausgezeichnet erholt. 

Fall 5: Frau B. K., 35 Jahre alt. 

Patientin wurde vor 3 Jahren nach Alexander Adam operiert. Die 
Öperationswunde wurde infiziert und mußte wegen Abszeßbildung und 
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hohen Fiebers mehrmals eröffnet werden. Im Anschluß daran stellte sich 
eine schwere Furunkulose ein, die hauptsächlich in der Gegend der 
äußeren Genitalien lokalisiert war und nochmals zu Karbunkeln bis zu 
Hühnereigröße führte. Diese Erkrankung hatte jeglicher Behandlung getrotzt, 
nur hatten allmählich die Furunkel an Größe abgenommen. 

Als ich Patientin in Behandiung nahm, bekam sie regelmäßig zur Zeit 
der Periode Gerstenkörner, sie erkrankte auch einmal an einem Gesichts- 
furunkel sowie an mehreren Ohrfurunkeln. Eine Hefekur brachte keine 
Aenderung. Ich ließ Patientin dann eine Radiumtrinkkur machen, im Laufen 
deren sie sich glänzend erholte, nachdem sie eine ausgesprochene Reaktion 
überstanden hatte. Es zeigten sich nämlich zwei etwa erbsengroße Abszesse 
an den labia minora und Patientin fühlte sich während mehrerer Tage 
sichtlich angegriffen. Seit dieser Zeit scheint die Furunkulose erloschen 
zu sein, es haben sich seit °/, Jahren nicht mehr die geringsten Er- 
scheinungen gezeigt. Auch war in diesem Fall der allgemein tonisierende 
und gewissermaßen verjüngende Einfluß der Emanation besonders in die 
Augen springend. 

Fall 6: dieselbe Patientin. 

Die gleiche Patientin erkrankte vor etwa !/, Jahr an einem sehr 
lästigen Nervenrheumatismus im Gebiet der rechten Schulter, der sie in der 
Bewegung des Schultergelenks erheblich behinderte, und mit dem sie sich 
etwa 2 Monate herumschleppte, ehe sie etwas unternahm. 

Nach Zwöchiger Trinkkur zeigte sich bereits eine erhebliche Besserung 
und nach einer weiteren Woche waren die Beschwerden verschwunden. Ich 
habe bei dieser Patientin, die besonders reich an Cornelius’schen Nerven- 
druckpunkten ist, auch ein deutliches Schwächerwerden und Schwinden der 
Cornelius’schen Nervenpunkte ohne Massage konstatieren können. Auch 
bei dieser Trinkkur war wieder eine ausgesprochene Erstverschlimmerung 
zu konstatieren. 


Fall 7: Selbstversuch. 

Ichhabe die Trinkkur selbst nur wenige Wochen, nicht ganz regelmäßig 
und nur mit schwachen Dosen, durchgeführt. Da ich klinisch gesund bin 
und über keinerlei besondere Beschwerden zu klagen habe, konnte ich 
natürlich nur die allgemeine Wirkung konstatieren. Ich fühlte mich in den 
ersten beiden Kurwochen zeitweilig etwas abgeschlagen, aber dann setzte 
eine allgemeine Spannung und Belebung des Organismus ein, die sich auch 
in erhöhter Leistungs- und. Konzentrationsfähigkeit äußerte. An Reaktionen 
beobachtete ich außerdem das vorübergehende Auftauchen von Hämorrhoidal- 
beschwerden, ähnlich wie ich sie vor Jahren einmal gehabt hatte, ferner 
das vorübergehende Schlimmerwerden eines kleinen seborrhoischen Ekzems 
des Gesichts mit nachfolgender Besserung. Ein mich zeitweilig verfolgendes 
Analjucken ist gleichzeitig seither verschwunden. 


Ueberblickt man die obigen 7 Fälle, so wird man er- 
kennen, daß sie im wesentlichen die Erfahrungen und Indi- 
kationen der vorgenannten Autoren bestätigen. Wenn man 
berücksichtigt, daß das Radium in toxischer Hinsicht das 
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Leben der organischen Zelle zerstört oder hemmt, daB es 
Marasmus erzeugt, atonische Geschwüre und Krebsbildungen 
hervorruft, so darf man bei der therapeutischen Radium- 
anwendung, — mag sie in Form der Emanation oder der 
Strahlenwirkung erfolgen, — mit vollem Recht von einer 
Umkehrung der Wirkung im homöopathischen Sinne sprechen. 
Wir können das Radium auf eine Stufe stellen mit den sogen. 
antipsorischen Mitteln; vor allen Dingen besteht eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Sulfurwirkung, nur ist das Anwendungs- 
gebiet des Radiums ein weiteres als das, der einzelnen 
Antipsorica, die ja in ihrer Wirkung an bestimmte Symptome 
gebunden sind. Das Radium ist ein mehr universales 
Stimulans und untersteht zur Zeit einer ziemlich universellen 
Indikationstsellung. 


Es ist eigentlich erstaunlich, daß sich die Homöopathie 
noch nicht näher mit dieser so äußerst interessanten Substanz 
befaßt hat.*) Ist dies damit zu erklären, daß die Radium- 
therapie sofort von der Schulmedizin usurpiert wurde? Es 
ist eigentlich nicht zu verstehen, warum man noch nicht den 
homöopathischen Arzneiversuch am Gesunden mit Radium 
durchgeführt hat. Es wäre doch wohl zu erwarten, daß man 
damit zu einer viel individuelleren Indikationsstellung als der 
von der Schulbildung geübten gelangen könnte und damit 
die Erfolgssicherheit noch erheblich zu vermehren in der 
Lage wäre. Man würde vor allen Dingen dahin gelangen, 
ungeeignete Fälle von vornherein von der Behandlung aus- 
zuschließen. Bei der zweifellosen Vielseitigkeit der Radium- 
wirkung würde sich ein selır interessantes Prüfungsbild er- 
geben und das wäre imstande, unsere homöop. Pharmakopoe 
um ein wertvolles Polychrest zu bereichern. 


Wenn man bedenkt, daß 3 innerhalb der von mir be- 
richteten Fälle außergewöhnlich schwerer Natur waren und 
dal sie auf die verschiedensten homöopathischen und physi- 
kalischhen Medikationen nicht ansprachen, so müssen wir der 
allgemeinen Ansicht unserer allopatliischen Kollegen bei- 


*) Anmerkung der Schriftleitung: Es ist dem Herrn Verf. leider ent- 
gangen, dab sich in der homöopath. literatur über Radium bromat. zahl- 
reiche Angaben tinden. 
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pflichten, daß wir in dem Radium ein thierapeutisches Agens 
von hohem Grade haben. 


Für die Ueberlassung der Trinkapparate und Kompressen 
möchte ich der Radiogen-Ges. Berlin NW. 7 an dieser Stelle 
noch meinen besonderen Dank aussprechen. 


Ich betrachte diesen Bericht als eine melır vorläufige 
Mitteilung und Anregung und behalte mir die Schilderung 
weiterer Fälle vor, wäre auch dankbar, wenn Kollegen ihre 
Erfahrungen der Allgemeinheit zur Kenntnis brächten. 
Vielleicht entschließt sich auf dieses hin einer der homöo- 
pathischen Aerztevereine zur Anstellung einer Arzneiprüfung 
mit Radium. 
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Behandlung der Diphtherie. 
Vortrag gehalten auf der Versammlung der homöopathischen Aerzte des Gaues 
Niedersachsen zu Hannover am 6. 12. 25 
von Dr. Schlepegrell, Uelzen. 

M. H.! Wir leben in einer sehr bewegten Zeit, in einer 
Zeit, in der ein großer Teil der Werte umgewertet ist. In 
politischer Beziehung sind kräftige, lebensfähige Staaten zu- 
Ssammengebrochen, schwache sind zur Macht gekommen. 
Im Wirtschaftsleben’sehen wir nicht nur Inflationsgründungen 
verschwinden, sondern mehr oder weniger leiden wir alle 
bei diesem Umwandlungsprozeß. — Bei solch allgemeiner 
Umwertung müssen wir uns nicht wundern, daß auch in der 
Wissenschaft, speziell in der Medizin ein ähnlicher Prozeß 
stattfindet. Derselbe zeigt eine ganz bestimmte Tendenz: 
Die Abkehr vom mechanistischen Prinzip zum vitalistischen. 
Zwar ist der Vitalismus immer nicht ganz tot gewesen, aber 
es waren doch immer nur einzelne, welche gegen den Strom 
Schwammen, und zu diesen wenigen gehörte auch der Be- 
gründer der Homöopathie Dr. S. Hahnemann. 


Hahnemanns ganze pathologischen und therapeutischen 
Anschauungen wurzelten letzten Endes in der Annalıme 
einer Lebenskraft. Und es ist daher garnicht verwunderlich, 
daß die Homöopathie zu den Zeiten am heftigsten bekämpft 
‘wurde, als die mechanistische Weltanschauung in ihrer 
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größten Blüte stand, d. h. im verflossenen Jahrhundert, und 
daß die therapeutischen Richtungen sich nähern mußten, 
je mehr die Schulmedizin anfing, mehr und mehr sowohl in 
ihrer Pathologie als in ihrer Therapie in biologische Bahnen 
einzulenken, wie wir das sehen an den Arbeiten von Behring, 
Much, Abderhalden und vor allen Dingen Schulz 
und Bier. Es ist interessant, diesen Umwandlungsprozeß 
einmal an der Hand einer bestimmten Krankheit zu ver- 
folgen, und ich habe mir dafür die Diphtherie gewählt. Wir 
wollen die Behandlung der Diphtherie verfolgen von dem 
Auftreten Hahnemanns bis zur Jetztzeit und jedesmal 
die Behandlung der allopatlischen und homöopathischen 
Schule gegenüberstellen, denn nur aus dem Vergleich können 
wir lernen. | 


M. HI Zur Zeit Hahnemanns war die Diphtherie 
als Angina maligna seu gangraenosa bekannt. Die Schul- 
medizin hielt die Krankheit für eine Art lokalen gangränösen 
Prozeß und handelte danach. Sie gebrauchte Aetzmittel wie 
Höllenstein, Kali bichrom., Tinct. ferri muriatici, und das 
Blut suchte sie durch Aderlässe zu erneuern. Resultate 50°/, bis 
60°/, Todesfälle. Da kam Hahnemann und lehrte die 
Behandlung dieser Krankheit nach homöopathischen Grund- 
sätzen. Bei seinen Schülern Grießelich und vor allen 
Dingen dem Sanitätsrat Bähr hier in Hannover finden wir 
bestimmte Angaben über die Behandlung dieser Krankheit. 
Sie wandten hauptsächlich Merc., Kal. bichrom., Acid. nitr. 
an und erreichten dadurch, wie Bähr in seinem auch heute 
noch wertvollen Buche: „Die Therapie nach den Grundsätzen 
der Homöopathie“ angibt, ein Herabgehen der Todesfälle bis 
auf 10°/⁄. Also 50°% gegen 10/"/,.. Nichts desto weniger 
blieb aber doch die Behandlung der Diphtherie auch für die 
homöopathischen Aerzte eine Crux medicorum. Und das 
lag daran, daß die Diphtherie eine Krankheit war, welche 
sich symptomatisch in ihren einzelnen Formen wenig unter- 
schied, trotzdem aber doch bald gutartig, bald bösartig 
epidemisch auftrat und die Differentialdiagnose der homöo- 
patliischhen Medikamente schwierig machte. 


Die Schulmedizin schien einen Schritt weiter gekommen 
zu sein, als Löffler im Jalıre 1888 den nach ihrem benannten 
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Bazillus entdeckte und ihn in ursächlichen Zusammenhang 
mit der Diphtherie brachte. 


Nun ging die Lokalbehandlung erst recht los. Statt der 
Aetzmittel nahm man auch septische Flüssigkeiten, wie Kal. 
chloricum, Karbolsäure, Sublimat etc. und pinselte die von 
der Diphtherie befallenen Stellen derRachenschleimhaut damit. 
Aber die Resultate wurden nicht besser. Ich kann mich noch 
aus meiner Jugend dieser für die Kinder barbarischen Be- 
handlungsmethode erinnern. Meine beiden älteren Schwestern 
starben trotz dieser Behandlung an Diphtherie, ja man ist 
versucht zu sagen, gerade durch diese Behandlung. Denn 
man rieb das infektiöse Material in die umgebende noch ge- 
sunde Schleimhaut ein, und es ist daher wahrlich kein 
Wunder, daß ungefähr die Hälfte der Kinder der SE zum 
Opfer fiel. 


Wie anders die homöopathische Behandlung. Als ich 
einige Jahre später an Diphtherie erkrankte, holte mein 
Vater einen homöopathischen Arzt. Ich erhielt Merc. cyanat. 4. 
Stündlich 4 Tropfen in einem Teelöffel Wasser und genas, 
während viele meiner Altersgenossen, welche allopathisch 
behandelt wurden, starben, manchmal 2 oder 3 Kinder in 
einer Familie. Dieses Mittel Merc. cyanat. hatte im Jahre 
1864 der homöopathische Arzt v. Villers als vorzügliches 
Mittel gegen Rachendiphtherie kennen gelernt. Viele Fälle 
sind damit alleinoder in Verbindung mit einem andern indizierten - 
Mittel, besonders Acid. nitr., Kali bichrom. geheilt worden, 
besonders wenn als Reaktionsmittel bei schleppendem Verlauf 
Sulfur 6. dazwischen gegeben wurde. 


Da kam das Jahr 1894 und mit ihm die Entdeckung des 
Diphtherieheilserums durch Behring. M. H.! Man kann 
es wirklich den homöopatliischen Aerzten der damaligen 
Zeit nicht verübeln, wenn sie den überschwänglichen An- 
preisungen des Serums ihr Ohr liehen und die Diphtlierie 
ebenfalls mit antitoxischem Serum zu behandeln anfingen, 
zumal doch Behring sein Verfahren homöopathisch nannte. 
Auch ich wagte als junger Arzt vorläufig die Diphtherie 
nach dem Vorbilde der Berliner homöopatlischen Aerzte 
nur mit Serum zu behandeln, wenn iclı auclı Merc. cyanat. oder 
Acid. nitr. dazugab. Aber diese Behandlung befriedigte mich 
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auf die Dauer nicht. Zwar hatte ich sehr gute Resultate, 
bessere, glaube ich, als meine allopathischen Kollegen, 
wenigstens, was septische Fälle anbetraf. Aber ich war 
mir doch im Unklaren darüber, wie diese Mittel zusammen 
wirkten. Ich hatte eben nur das Gefühl größerer Sicherheit, 
das einen unwillkürlich überkommt, wenn man 2 Eisen im 
Feuer weiß. Da fiel mir zufällig im Jahre 1918 ein Buch in 
die Hände von Prof. Bingel, Braunschweig: „Ueber die 
Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum‘. 
Die nächsten Fälle von Diphtherie, welche in meiner Praxis 
vorkamen, wurden mit Pferdeserum und Merc. cyanat. 4. be- 
handelt. Und siehe da, der Erfolg war überraschend. Ich 
hatte den Eindruck, nicht nur ‘die diphtheritischen Beläge 
schwanden ebenso schnell als wie zuvor, sondern auch die 
Lähmungen und Schwächezustände traten in der Folge 
zurück. Im Laufe der Jahre bin ich allmählich mit der Dosis 

des Pferde-Serums heruntergegangen. Bei größeren Kindern 
gebe ich 3 ccm, bei kleineren 2 bis 1!⁄ ccm und stündl. je 
4 Tropfen Merc. cyanat. 4. in einem Teelöffel Wasser. Ich 
habe seit dieser Behandlung selten ein Kind an Diphtherie 
verloren, wenn es nicht schon bei Beginn der Behandlung 
hoffnungslos darniederlag. 

Auch Nasendiphtherie heilt ebenso rasch nach dieser Be- 
handlung. Reicht einmal die Diphtherie in den Kehlkopf 
hinab, so bekommen die Kinder 3 ccm Pferdeserum und stündl. 
4 Tropfen Brom. 4. Spätestens nach 24 Stunden wird der 
Husten loser und tritt Besserung ein. 

Nun weiß ich sehr wohl, was ein Teil der strengen 
Hahnemannianer auf diese hier vorgetragene Therapie ant- 
worten werden: Das ist ja gar keine homöopathische Be- 
handlung mehr. Du belhandelst ja nach Krankheitsnamen 
schematisch wie jeder allopathische Arzt. 

M. HI Ich erwidere darauf: 

1. in der Therapie entscheidet der Erfolg, 

2. glaube ich, daß die Anwendung des Pferdeserums 
bei der Diphtherie homöopathisch ist. Es ist eben das 
Reaktionsmittel, welches schneller wirkt als beispielsweise 
Sulfur und das zusammen mit dem organischen Merc. cyanat. 
vorzüzliche Resultate ergibt. 
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So haben sich bei der Behandlung der Diphtherie die allo- 
pathische und die homöopathische Behandlungsmethodesoweit 
genähert, daß wir sie beide als biologisch ansprechen können, 
unbeschadet noch vieler ungeklärter Einzelheiten. Möge der 
Zeitpunkt nicht mehr fern sein, wo auch bei anderen Krank- 
heiten die Homöopathen und Allopatlien sich die Hände 
reichen zum Ruhme unseres großen Lehrers Hahnemann. 


Homöopathie und moderne Klinik. 
Dr. Martin Schlegel, Tübingen. 
Non scholae, sed vitae! 

Am 2. Mai fand im Stuttgarter homöopathischen Kranken- 
haus die gut besuchte Frühjahrsversammlung des Vereins 
homöop. Aerzte Württembergs statt, auf welcher Heinrich 
Meng seine Gedanken und Pläne zu obigem Thema ent- 
wickelte.*) Er übernahm am 1. April d. J. eine eigene 
Abteilung am Stuttgarter hom. Krankenhaus und forderte die 
Kollegen auf zu tätiger Mitarbeit an den für September vor- 
gesehenen zweiwöchigen Kursen, für die u. a. Stiegele, 
Haehl, Dahlke, Zimmer gewonnen waren. Aus- 
arbeitung der Krankheitsfälle mit allen Hilfsmitteln moderner 
Diagnostik soll den angehenden Freunden unsrer Sache 
ermöglichen, sich ein Bild zu machen von dem, was unsre 
Arzneien, unsere Methode zu leisten vermag. 

Schweren Herzens zog der Berichterstatter am Abend 
heimwärts trotz aller dankbar genossenen Anregung durch 
interessante klinische Demonstrationen und durch Vorträge, 
die hier später wiedergegeben werden sollen. 

Er hat viele kritische junge fremde Gesichter gesehen, 
aber wenige der alten Kämpen. Die da waren, blieben still! 
Wie traulich saßen einstens die alten Freunde beisammen, 
jeder ein Original, voll Witz und Ketzereien, getragen von 
Erfolgen, die die Nachfolge des großen Meisters dem geistig 
Ungebundenen bescherte. Da galt noch freie Rede, auch im 
altertümlichen Gewand eigenster Anschauungen. Bedacht- 

*; Meng hat seit Jahren die diagnostische und therapeutische Ent- 
wicklung der modernen Klinik verfolgt und besonders im Winter 1925/26 
sich an einigen deutschen Universitätskliniken über den derzeitigen Stand 
unterrichtet. 
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same Nachbarn und der Druck des Alltags sorgten schon 
dafür, daß die Bäume nicht in den Himmel wuchsen. 

Und heute? Mir wars zu Mut, wie jenen Kindern, 
denen der Vater mit etwas unsichrer Miene soeben verkündigt 
hat, daß bald eine Stiefmutter ins Haus kommen werde. Es 
will mir sogar scheinen, als hätte der Redner selbst etwas 
von dieser Unsicherheit gezeigt, wenn er mit knapper 
Objektivheit begann, die Sachlage zu schildern: Dort stehen 
lernbegierige Akademiker, „es bleibt uns nichts übrig“, als 
dem Rechnung zu tragen. Es ist unsere Pflicht, ihnen zu 
geben, was wir haben. Wir müssen zu ihnen reden in 
ihrer Sprache, es gilt unsre alten Wahrheiten, unsre Er- 
fahrungen in das Giewand heutiger Forschungsmethoden zu 
kleiden, um verstanden zu werden. Dazu bedarf unser 
Krankenhaus den nötigen modernen Apparat und geschulte 
Kräfte, die ihn bedienen. 


Gewiß, die Herren seien eingeladen, doch werden sie 
unsre Sprache zuvor lernen müssen zum Zeichen, daß es 
ihnen vollkommen Ernst ist, Neues hier zu finden. Es geht 
wohl etwas holperig, ungewandt zu bei uns, wir sind ein- 
fältig, wir sind wissenschaftlich zurückgeblieben. Aber wir 
sind in der Praxis vorgeschritten, im Dienst unsrer Kranken 
frei und mündig geworden. 


Wo ist unser Platz? Unter den Zweigen jenes stolzen, 
aber morschen Baumes der Wissenschaft, den der nächste 
Sturm umwerfen kann, oder auf dem freien Feld künstle- 
rischen Ringens und Schaffens? Verleugnen wir doch nicht 
unsre walıren Brüder, jene unzähligen Aerzte in Land und 
Stadt, die müde, enttäuscht das Schritthalten mit der einst 
verehrten Universitätsmedizin aufgegeben haben und Neues, 
Einfaches suchen, das ihnen die Freude am Beruf zurück- 
geben kann. 


Was uns seit hundert Jahren im Wechsel vieler medi- 
zinischer Moden jung und geistig frisch erhielt, das müssen 
wir ihnen zeigen. Wir können es ruhig den neuen Freunden 
selbst überlassen, was sie bei uns gefunden, in die gerade 
herrschende Modesprachle zu übersetzen. Sie sind ja dazu mit 
staatlichen Mitteln und Hiliskräften ganz anders ausgestattet 
als wir. Täuschen wir uns nicht über den Weg, den die 
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Medizin gehen wird, gehen muß. Predigt uns nicht alles, 
was in den letzten Jahren in der Heilkunde, in der Technik 
an bedeutenden Fortschritten geleistet wurde, ein „Zurück 
zur Natur, zur Einfalt“? 

Welch steriles Durcheinander von Systematik und psycho- 
logischem Kleinkram zeigte z. B. die Psychiatrie, bis der 
geniale Freud Sinn und Leben in jene unverstandenen 
Krankheitsbilder brachte — nicht mit Blutausstrichen und 
Liquorbestimmungen, sondern mit einem simplen und doch 
so geistvollen Frage- und Antwortspiel. Welches sind die 
Apparate der genialen Aerzte unsrer Zeit gewesen: Eine 
Gießkanne, ein nasses Laken, die liebe Sonne, ein schmaler 
Küchenzettel! Und vor allem, geistvolle Verknüpfung einer 
Schnurstracks aufs Ziel gehenden Philosophie mit treuen Be- 
obachtungen am Krankenbett, in der Natur. 

Wo holt sichein Bier die Erleuchtung, die Eingebungen 
für seine ärztliche Kunst? In Feld und Wald, bei Jagden 
und forstlichen Versuchen findet er plötzlich Fragen gelöst, 
die seinen immer regen Geist vom Krankenbett her be- 
schäftigen. Seinen Assistenten überläßt er es, ein modernes 
Frikassee daraus zu bereiten. 

Darum herunter von den stolzen Rossen, ihr erlauchten 
Gäste, wenn ihr an unser Pförtlein kommet! Wir müssen 
sogar bitten, daß ihr eure sporenklirrenden Stiefel abziehet, 
wenn’s beliebt, um zwischen unsren Beeten zu wandeln! 

Doch zur Sache. Die einzig mögliche Einführung in die 
Kunst Hahnemann’s scheint mir die, einen Schüler ans 
- Krankenbett, in das Sprechzimmer mitzunehmen, und dort 
in seiner Gegenwart das zu tun, was uns zur zweiten Natur 
geworden: Die innere Berührung mit dem Kranken her- 
zustellen, sei es durch treffende Beobachtung des Wesent- 
lichen, rasche Erfassung der Gesamtlage oder durch geduldige 
Kleinarbeit in Frage und Antwort, bis der Funke aufblitzt 
und das Mittel feststeht. ` 

Seine freie Zeit hat der Schüler dem Studium der ver- 
wendeten Arznei zu widmen, wobei er garnicht genug 
zusammentragen kann über den geliebten Gegenstand. Was 
alte Kräuterbücher, was das Volk über sein Pflänzlein weiß, 
sei ihm so heilig, als das heutige Wissen des Botanikers, 
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des Apothekers. Daß er es in der Natur aufsucht, seine 
Umwelt beachtet, sei ihm selbstverständliche Pflicht. Selbst- 
versuche müssen angestellt werden. Wie viel Zeit wird ihm 
dann noch bleiben, im Laboratorium oder hinter den neuesten 
Zeitschriften zu sitzen? 

Im Betrieb des Krankenhauses müßte es verlockende 
Aufgabe sein, gerade das zu vermeiden, was dieses Wort 
zu einem Schrecken der meisten Kranken macht. Jene kurze, 
unpersönliche Art des Verkehrs zwischen Arzt und Patient, 
Schema, Drill, Unterordnung, die ein Höchstmaß von Arbeits- 
quantum erlauben, müßten ersetzt werden durch ihr 
Gegenteil. Leiter oder Assistent sollten es nicht verschmähen, 
auch am Bett eines Kranken zu sitzen, vielleicht einmal 
beim Bad selbst zugegen zu sein, eine Durchleuchtung zu 
aufmunternder Aussprache unter vier Augen zu nutzen, die 
besondere Kost mit zu probieren, zu erklären. Das hieße 
freilich, nicht nur dem modernen Klinikbetrieb, sondern dem 
ganzen Geist und der Not unsrer Zeit widerstreben. Vergessen 
wir aber nicht, daß wir an unsrer Heilstätte einen gewaltigen 
Vorsprung vor staatlichen Anstalten besitzen, die Freiheit 
von bürokratischer Bevormundung und von jeder Gutachter- 
tätiekeit, die dort beste Kräfte bindet. 

Wir haben es auch bisher nicht an Fühlungnahme mit 
modernen Anschauungen in der Medicin fehlen lassen. 
Dürfen wir darin noch mehr tun, ohne unsren wahren Auf- 
gaben untreu zu werden? 

In diesem Sinne begrüße ich es außerordentlich, daß es 
unserm verdienten Organisator Meng gelungen ist, Dahlke 
zur tätigen Mitwirkung an den für den Herbst geplanten 
Kursen zu gewinnen. Gehören doch seine zahlreichen 
Arbeiten in unsrer homöopathischen Literatur neben denen 
meines Vaters zum Wertvollsten, was wir an selbst- 
ständiger Begründung unsrer Lehre, ja der ärztlichen 
Kunst schlechthin besitzen. 


Aus Zeitschriften. 
Referate aus The Journal of the Am. Instit. ot Homöopathy. 


März 1024. Dr. Alfred G. Nast und Dr. Linn J. Boyd, 
Universität Michigan. Eine Studie über Conium maculatum. 
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Conium war das Gift, mit dem Sokrates vergiftet wurde. Die aufstei- 
gende Lähmung, die Plato beim Tod des Sokrates beschreibt, läßt daran gar 
keinen Zweifel. — Die Verf. geben einen geschichtlichen Ueberblick und 
beschreiben dann eigene Tierversuche. Sie kommen zu folgenden Schluß- 
iolgerungen: 

1. Coniumpräparate sind von sehr wechselnder Stärke. Eine Aichung 
des Mittels sollte erfolgen, ehe daraus Arzneien bereitet werden. 

2. Das Alkaloid ist so flüchtig, daB genaue Vorschriften in Bezug auf 
Lichtausschluß, Wärme und Zeitdauer der Wirksamkeit nötig sind. 

3. Prüft man die Quellen, so sieht man, daß die Grundsätze der Homöo- 
pathie dabei verletzt sind, weil viele Symptome gewonnen sind von Kranken, 
sogar von Sterbenden, so daß manche Symptome offenbar von der Krank- 
heit und nicht vom Mittel herrühren. Diese Symptome müssen aus der 
Materia medica ausgeschieden werden. 

4. Der Beweis ist hinreichend erbracht, daß Conium sehr wirksam bei 
vielen Krankheiten ist, — aber bei offenen Geschwüren ist das Mittel nicht 
angezeigt, hier gibt es bessere Mittel. 

5. Im Gegensatz zu wiederholten Berichten in der Literatur ergibt es 
sich, daß Conium Krebs weder macht noch heilt. Es sollte daher seine 
Anwendung auf nicht bösartige Fälle beschränkt, bei Krebs aber aufgegeben 
werden. Dies war auch die Meinung Hahnemanns. 


April 1924. Chelidonium majus. Von Dr. Alfred G. Nast und 
Dr. Linn J. Boyd, Ann Arbor, Michigan. | 

Bericht über ausgedehnte Tierversuche an Meerschweinchen. Die 
Verfasser gelangen zu folgenden Schlußfolgerungen: 

I. Die Versuche mit Chelidonin decken sich nicht mit denen mit der 
Tinktur aus der ganzen Pflanze. 

2. Die ganze Pflanze enthält einen Stoff, der reizend auf seröse und 
Schleimhäute wirkt, und der nicht Chelidonin ist. Die ganze Pflanze kann 
homöopathisch bei entzündlichen Prozessen der Schleimhaut des Verdauungs- 
kanals gebraucht werden. 

3. Es läßt sich nicht zeigen, daß Chelidonium hypodermatisch einge- 
spritzt beim Meerschweinchen Pneumonie erzeugt. Vielmehr erzeugt es 
eine schwere passive Kongestion der Lungen infolge Herzschwäche. 

4. Neben der Reizung des Verdauungskanals reizt das Mittel die glatte 
Muskulatur. So. werden die Verdauungskanalsymptome bei den Vergiftungen 
mit dem Saft der ganzen Pflanze verständlich. 

5. Das Mittel setzt die Atmung herab. 

6. Kleine Dosen wirken auf das Herz stimulierend, große machen 
schwere Depression der Herztätigkeit. 

7. Der Blutdruck wird mehr durch Herzschwäche als durch Erweiterung 
der Gefäße herabgesetzt. 

8. Chelidonium reizt das Gewebe, wenn es in genügender Konzentra- 
tion mit irgend einem Organ in Berührung kommt. Durch den Mund ein- 
verleibt wirkt es auf die Schleimhaut der Verdauungswege und macht leichte 
Nierenveränderungen. 
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9, Unter die Haut einverleibt erscheinen in den parenchymatösen Orga- 
nen nur solche Veränderungen, die Folge der Herzschwäche sind, außer in 
den Nieren. 

10. Das Mittel wirkt bei Einspritzung unter die Haut, was der Tod 
aller so behandelten Tiere beweist. 


Daniel E. S. Colemann, M.D., F.A.C. P. New York City. Homöo- 
pathie bei Krebs. i 

Der Verfasser neigt zu der Hypothese Mac Canns, daß der excessive 
Genuß von Fleisch und Weißmehlbrot die Ursache des Krebses sei, und 
daß eine Störung des Salzstoffwechsels (zuviel Na, zu wenig K. Der Rei.) 
den Boden für das Krebswachstum vorbereite. 

Fall 1. Frau von 37 Jahren. Seit 8 Monaten Verhärtung etwa wall- 
nußgroß unter dem linken Arm. Geheilt in 6 Monaten durch Phytolacca A 
später Conium 3, in wiederholten Gaben. 


Fall 2 Frau, 45 J. Harter Knollen in der linken Brust seit 2 Jahren. 
Verschwand in weniger als 2 Monaten unter Natr. mur. 30., 4mal täglich 
gegeben. Die Wahl des Mittels erfolgte nach konstitutionellen Symptomen. 
Melancholie, Depression, Zittern der Glieder, unruhiges Gefühl im Epi- 
gastrium, Erwachen nachts mit Erstickungsgefühl. — Nach etwas über 1 Jahr 
erschien die Verhärtung wieder, Conium 3., darauf Phytolacca A brachte 
völlige Heilung in 3 Wochen. 

F. 3. Frau, 52 J. Steinharter Knoten in der Brust. Geheilt durch 
Con. 3. 

Fall 4. Frau, 41 J. Anamnestisch Schlag gegen die 1. Brust, darauf 
harte Knoten. In 3 Wochen durch Conium 3 geheilt. 

Weitere ähnliche Fälle. Conium ist indiziert durch die Härte wie 
Phytolacca durch die purpurrote Farbe der Verhärtung um die Brustwarze. 
In mehreren dieser geheilten Fälle war durch mikroskopische Untersuchung 
die Malignität erwiesen. Die Blutungen hemmt Millefolium in Tinktur. Bei 
Geschwür mit dünner übelriechender Absonderung und bläulicher Färbung 
Kreosot 6., später 3. 

Bei einem Fall von Leberkrebs besserte Hydrastis 3, das wegen der 
Art der Schleimabsonderung aus Hals und Nase verschrieben worden war 

Bei einem Fall von Karzinom des Colon descendens mit starken 
Schmerzen im linken Hypochondrium beseitigte Kali carbon. 30. sowohl die 
Schmerzen als die Blutung. «(Kali carbon. bessert Schmerz an der 
erkrankten Stelle). 

Gesichtskrebs, Schmerzen nicht mehr mit Morphium zu bekämpfen, 
gebessert durch Wärme. Arsen brachte rasche und dauernde Erleichterung. 

Bei einem Fall von Leberkrebs schwand der Schmerz prompt durch 
Chelidonium - Tinktur, sieben Tropien auf "iis Glas Wasser, teelöffelweise 
in wiederholten Gaben. 


Mai 1924. Dr. Linn jį} Boyd und Dr. Alfred G. Nast, Ann 
Arbor, Mich. Studie über die Wirkung der Chamomilla. 

Kritische Prüfung der bisherigen Literatur, wobei gerügt wird, daß 
manche Prüfungen bei Kranken vorgenommen wurden. so daß die erhaltenen 
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Symptome mehr der Krankheit als dem geprüften Mittel zugehören. Auch 
sind die zur Prüfung verwendeten Präparate unter sich nicht gleichwertig. 


Dann folgen Tierversuche mit der alkoholfreien Tinktur an Meer- 
schweinchen, die folgende Ergebnisse hatten: Es ergab sich eine wohlum- 
schriebene Depression des Herzens und der Atmung, mehr der Atmung. 
Beide sind verursacht durch eine komplexe Wirkung zugleich zentral auf 
die Vagi und peripher auf das isolierte Herz. Die Wirkung auf das isolierte 
Herz gleicht der auf die glatte Muskulatur im allgemeinen. Eine Ausnahme 
bildet der Uterus, der an Reizbarkeit nicht ab-, sondern zunimmt. Die zweite 
Wirkung ist entzündlicher Natur, nachweisbar durch den Lungenbefund 
(bei einem Tier) und die konstante Leucozytose. Das Mittel verändert die 
Struktur der Baucheingeweide nicht außer der Leber. Wird das Mittel durch 
den Mund eingegeben, so wird es teils durch den Darm, teils durch die 
Niere ausgeschieden. Unter die Haut eingespritzt wird es durch die Schleim- 
haut des Magens ausgeschieden und teilweise in den Eingeweiden wieder 
aufgesaugt, dann wieder durch Niere und Darm ausgeschieden. 


Dr. F. Aguilar, Albany, N.Y. Pyrogenium, einige ungewohnte 
klinische Verwendungsweisen desselben. 

Pyrogenium oder Pyrexin, Sepsin ist ein Produkt der Zersetzung von 
magerem zerschnittenem Rindfleisch in Wasser, das man in der Sonne zwei 
bis drei Wochen stehen läßt, und dann potenziert. Es ist keine Nosode im 
eigentlichen Sinn. Es ist ein Mittel für Sepsis, besonders in der Gynäko- 
logie, für Ptomainvergiftung und Infektionskrankheiten mit typhoidem Status, 
Cholera infantum. Die Symptome sind: Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Erbre- 
chen, weder feste Nahrung noch Wasser wird ertragen. Schlechter Appetit. 
Puls rasch, ohne Verhältnis zur Temperatur (charakteristisch!). Alle Abson- 
derungen sind entsetzlich übelriechend. Prostration. Frost. Septischer Typus 
des Fiebers. Symptome besser durch Hitze. Allgemeine Besserung von 
Bewegung. Aber Bewegung der Augen verschlechtert Schmerz im Augapiel. 

Dosierung; 6. 30, 200. und höher. 


Komplementär: Folgt gut auf Aconit, Bellad, Chamom., Es folgen 
gut (gynäkologisch) Aurum mur. natron., Sepia, Cimicif.,, Hydrastis, Palla- 
dium. Bei lleocolitis Bryonia, Ars. alb., China, Mercur., bei Eiterbildung: 
Mangan. acet., Mercur. vivus. 
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Tagesordnung für die 87. Hauptversammlung 
des | 


Deutschen Zentralvereins homöopath. Aerzte 
am 6., 7. und 8. August 1926 in Berlin. 


Programm 
Freitag, den 6 August 1926. 
9% Tagung der Gauvertreterin den Räumen der Il. Poliklinik, 
Kalkreuthstraße 4(zwischen Nollendorf-u. Wittenbergplatz. 
Anschließend Besichtigung des Laboratoriums und 
diagnotischen Untersuchungsinstituts. 
1° Gemeinsames Mittagessen der Gauvertreter im Restaurant 
Zoologischer Garten (Zoo). 


3? Geschäftliche Sitzung im Zoo. 
7° Begrüßungsabend im Zoo. ` 


Sonnabend, den 7. August 1926. 
9% Wissenschaftliche Sitzung bei „Kroll“ am 
Königsplatz. 

1. Herr Gisevius-Berlin: Homöopathie oder Homöo- 
therapie. 

2. Herr Sauer-Breslau: Die homöopatliische Behand- 
lung der vegetativen Neurosen. 

3. Herr Göhrum-Stuttgart: Homöopathie, allgemeine 
Biologie und soziale Pflege. 


12°’ Gemeinsames Mittagessen auf der Terrasse ebenda. 

2° Abfahrt von dort mit Autos über Glienicke, Krampnitz, 
Nedlitz nach Potsdam. Spaziergang durch den Park von 
Sanssouci zur Havel und zweistündige Dampferfahrt auf 
den Havelseen. An Bord Kaffeetafel. 

Gegen 7” Landung in Wannsee. Daselbst zwang- 
loses Abendessen am Wasser (voraussichtlich im „Haus 
am See“). Rückfahrt nach Belieben mit der Bahn (30 
Minuten). 

Die Teilnelimer an dem Ausflug sind bis zur Landung 
in Wannsee Gäste des Berliner Vereins homöopatlischer 
Aerzte. | 
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Sonntag, den 8 August 1926. 
9% Fortsetzung der wissenschaftlichen Sitzung im Zoo. 


1. Herr Kranz-Busch-Wiesbaden: Eine» offene Frage 
in der homöopathischen Pharmakotechnik (mitLicht- 
bildern). 


2. Herr Taube - Weißenfels: Ueber ein Arzneimittel- ` 
thema. | 


3. Herr Schiemert-Budapest: Thema unbestimmt. 
2° Festessen daselbst. 


Während der Sitzungen am Sonnabend und Sonntag 
Vormittag ist für die Damen eine Rundfahrt durch die Stadt 
und Besichtigung des Aquariums vorgesehen. 


nn A 


Alle Anfragen betreffs Unterkunft und dergleichen wolle 
man an die Geschäftsstelle des Berliner Vereins homöopathischer 
Aerzte, z. Hd. des Herrn Dr. phil. Kirchner, Berlin S. 14, 
Wallstr. 67, richten. 





Ferner wird herzlichst gebeten, an dieselbe Stelle bis 
zum 24. Juli die Anmeldungen für den Ausflug und das Fest- 
essen (Herren und Damen) schicken zu wollen. 

Verbindungen: å 
l. Zoo. Straßenbahn Linie: 5, 7, 52, 53, 54, 154, 55, 64, 72, 77, 

177, 93, (76, 176, 79, 89, 92 Kurfürsten- 
damm). 

Autobus Linie: 12, 20 (1, 2, Kurfürstendamm). 

Stadtbahn, Untergrundbahn. 


2. Potsdamer Platz und Bahnhof. 
Straßenbahn Linie: 1, 2, 4, 13, 113, 14, 15, 115, 21, 23, 24, 25, 
40, 43, 51, 53, 54, 55, 57, 60, 61, 65, &, 71, 
72, 74, 174, 76, 176, 79, 88. 91, 191, 92. 
Autobus Linie: 1, 2, 5, 25, 19. 
Wannseebahn, Ringbahn, Potsdamer Vorortbahn, 
Untergrundbahn. 


A Bahnhof Friedrichstraße. 
Straßenbahn Linie: 12, 32, 132, 75, 78, (1, 25). 
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Autobus Linie: 5, 25, 19. 
Nordsüdbahn (Untergrund) 
. Stadtbahn. 


4. Kroll Königsplatz (Platz der Republik). 
Straßenbahn Linie: 75, 78, 13, 14, 15, 21, 23, 113, 115. 
Autobus Linie: 1, 2, 11, 19, 25. 


5 Anhalter Bahnhof. 
Straßenbahn Linie: 1, 2, 4, 14, 15, 115, 21, 23, 25, 55, 62, 93, 98. 
Autobus Linie: 12, 28, 29. 


Empfehlenswerte Hotels. 
(E-Einbettzimmer, D - Doppelzimmer, mit B. = mit Bad, o. B. == ohne Bad). 


Hotel He ßler, Charlottenburg 2, Kantstr. 165/166. 
Fernruf: Bismarck 8100-8112 
6.50—12 Mk. 1 Bett 
15—20 Mk. 2 Betten. 


Hotel am Zoo, Berlin W. 15, Kurfürstendamm 25. 
Fernruf: Bismarck 7002-7015, 7021. 
.E 6 — 8 Mk. o. B. 10 — 11 Mk. m. B. 
D 12 — 16 Mk. o. B. 18 — 22 Mk. m. B. 


Hotel am Tiergarten, Charlottenburg 2, Bismarckstr. 1. 
Fernruf: Wilhelm 8400—8405. 
E 6—7 Mk. m. B. 10—11 Mk. 
D 12—14 Mk. m. B. 20—22 Mk. 


Hospiz des Westens, Berlin W. 50, Marburgerstr. 4. 
Fernruf: Steinplatz 4965. 
(auf San.-Rat Dr. Honcamp beziehen) 
E 3.30—6.75 Mk. 
D 7.— — 11.— Mk. 


Hotel Koschel „Der Sachsenhof“, Berlin W. 30, Motzstr. 78. 
Sehr zu empfehlen! 
Fernruf: Lützow 1709, 1710, 6714. 
E 4.50—7.50 Mk. (Tel. und Wasser) 
D 10—15 Mk. (Tel. und Wasser) 
kl. 3.50 — 4.— 


Hotel Habsburger Hof, Berlin SW. 11, Askanisch.Platz l. 
Fernruf: Nollendorf 1000—1005, 6020—6024 
E 6.— Mk. an 
D 12.— an o. B. 


Hotel Münchener Hof, Berlin SW. 11, Königgrätzerstr. 34. 
Fernruf: Kurfürst 6009, 6119. 
E 4—7 Mk. 


D 9-14 Mk. (tließendes Wasser) 
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Hotel Hollstein, Berlin SW. 11, Königgrätzerstr. 38. 
Fernruf: Hasenheide 622, 1966, 3858. 


SE aufwärts (ohne Bad) 


Hotel Deutscher Kaiser, Berlin SW. 11, Königgrätzer- 
straße 25/26. 

- Fernruf: Kurfürst 6673, 6674. 

E 4.50—7.— Mk. 

50, m EBan) 


Hotel Exelsior, Berlin SW. 11, Königgrätzerstr. 112/113. 
Fernruf: Hasenheide 5140 —5157. 


E6 — 9 Mk. 
D 12 — 18 Mk, (Ohne Bad) 


Hospiz am Anhalter Bahnhof, Berlin SW. 11, König- 
grätzerstr. 104. 
Fernruf: Hasenheide 3233. 


E 3-6 Mk. 3 
D 6-12 Mk (ohne Bad) 


Bericht aus dem Preußischen Verein selbst- 


dispensierender hom. Aerzte. 
Von Dr. Rabe, Berlin. 


Die Schwierigkeiten, die bei den meisten Schritten bezüglich des Vor- 
gehens gegenüber der von Bier angeregten Bewegung entstanden sind, 
beruhen auf einer tiefgehenden Meinungsverschiedenheit im eignen Lager. 
Dies muß leider immer wieder oifen ausgesprochen werden. Die eine Gruppe 
sieht in den Anregungen Bier’s das Entgegenkommen der Schulmedizin, 
Gleichberechtigung und allgemeine öffentliche Anerkennung, zum wenigsten 
in ihren Anfängen; sie proklamiert eine möglichst baldige Verschmelzung 
mit der Schulmedizin und ihren Hochschuleinrichtungen. Die andere Gruppe 
sieht in der Beibehaltung der überlieferten Sonderstellung der Homöopathie 
das erstrebenswerte Ziel. 

‚. Die Gründe für die erste Ansicht sind besonders dort verbreitet, wo 
infolge Einzelstellung homöopathischer Aerzte die Lage dieser Herren be- 
sonders schyierig ist, da sie aus kollegialen Verbänden und dergl. aus- 
geschlossen sind und auch sonst ihre Stellung sozial in jeder Beziehung 
erschwert wird. Diese Herren haben begreiflicher Weise das dringende 
Bedürfnis nach ärztlicher und gesellschaftlicher Gleichstellung; trotzdem 
darf nicht verkannt werden, daß dieses Gefühl auf eine gewisse Schwäche 
der inneren Ueberzeugung, des Charakters hinweist. Andererseits ist das 
Streben nach Gleichberechtigung in den Kreisen humöopathischer Aerzte 
besonders verbreitet, die eigentlich schon nicht mehr nötig hätten, dasselbe 
zu erkämpfen, da sie infolge kollegialer Zusammenarbeit mit Allopathen 
bereits eine recht erfreuliche Stellung einnehmen. Für diese Kollegen ist 
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es natürlich schwer, sich auf einen scheinbar feindlichen Standpunkt 
zu stellen und nun den Schulmedizinern gegenüber ihre Sonderstellung 
energisch zu betonen. In dieser Beziehung dürften besonders die süd- 
deutschen Kollegen bevorzugt sein. ` 

Wie weit das preußische Dispensierrecht den Schulmedizinern ein 
Dorn im Auge ist, bleibt dahingestellt; jedenfalls sind in norddeutschen 
Großstädten die Verhältnisse so, daß sich die hier ansässigen homöopath. 
Aerzte fast durchweg der zweiten oben skizzierten Ansicht anschließen. 
Ihre Meinung beruht auf der Ueberzeugung, daß die Homöopathie nicht 
eine einfache therapeutische Methode ist, sondern daß sie auf einer anderen 
Denkweise beruht und andere Lebensanschauung zur Voraussetzung hat. 
Mit dem Begriff „biologischen Denkens“ allein ist es hier nicht getan. Sie 
sind überzeugt, daß die wertvollsten und tiefsten homöopathischen Ge- 
danken verloren gehen würden, oder in einem minderwertigen Zerrbild ver- 
schwinden, wenn Allopathie und Homöopathie verschmolzen würde. Seit 
Urbeginn des medizinischen Wissens steht Similia similibus gegen Contraria 
contrariis. Ohne mit dem einen oder dem anderen Prinzip nun alles leisten 
zu wollen, muß man sich doch darüber klar sein, daß beides so grund- 
verschiedene Sätze sind, die keinerlei Ueberbrückung ermöglichen; 
entweder man geht den einen oder den anderen Weg. Treibt man eine 
elektive Therapie, so hat man nicht mehr das Recht, sich als homöo- 
pathischen Arzt zu bezeichnen. Die Wahrheit des Grundgesetzes der 
Homöopathie ist so vielfach erwiesen, für seine Richtigkeit haben soviel 
aufrichtige und hervorragende Mediziner ihren Lebenskampf geführt, daß 
wir heute nicht mehr nötig haben, einen Beweis unserer Lehre anzutreten. 
Unsere therapeutischen Möglichkeiten sind gegenüber der allopathischen 
Arzneibehandlung so vielseitig und dankbar, daß wir es sicher nicht nötig 
haben, uns mit der anderen Richtung zu verquicken. Im Gegenteil, heute 
ist es die Schulmedizin, die bei uns dauernd versteckte und offene Anleihen 
macht, und daraus das Recht herleiten will, uns unsere Selbstständigkeit zu 
bestreiten. Es muß jedem überzeugten homöopathischen Arzt ein Hohn 
für sein Gerechtigkeitsgefühl sein, wenn die 130 Jahre dauernde Unter- 
drückung der Homöopathie damit enden würde, daß sie durch Aufsaugung 
von der Schulmedizin zu einer definitiven Vernichtung geführt würde. Die 
Tatsache eines so lange währenden geistigen Irrwahns läßt sich nicht durch 
einen Gewaltbeschluß ähnlich dem Versailler Diktat aus dem Bewußtsein 
der Menschheit austilgen. Wer die Entwicklung der Dinge im letzten Jahr 
genau beobachtet hat, dem wird es längst klar geworden sein, daB der 
Handlungsweise der allopathischen Kollegen nicht etwa ein „pater peccavi“ 
oder ein bekehrtes Urteil auf Grund eigener Beschäftigung mit der Homöo- 
pathie zugrunde liegt. Wir müssen uns dagegen verwahren, daß von dieser 
Seite im besten Falle „der berechtigte Kern“ herausgeschält, von uns aber 
zugleich verlangt wird einen wissenschaftlichen Beweis für unsere Lehre 
zu erbringen. Wer sich durch die bereits geleistete Arbeit auf unserem 
Gebiet nicht überzeugen ließ, wird es auch heute nicht tun. 


Diese Erwägungen waren die Ursachen für das Rundschreiben des 
Berliner Vereins, das bereits im Juli vorigen Jahres den Mitgliedern des 
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Zentral-Vereins zugegangen war. Die Ablehnung desselben auf der Tagung 
in Bonn und die Genehmigung eines anderen Entwurfs des Herrn Kollegen 
Stiegele -Stuttgart dürfte allgemein bekannt sein, Da das Rundschreiben 
nach einem halben Jahr aber noch nirgends bekannt gemacht war, die 
Gründe dafür unbekannt blieben, dagegen die Notwendigkeit eines Schrittes 
an die offiziellen Stellen der medizinischen Wissensehaft in Berlin immer 
dringender wurde, berief ich auf Verlangen einer großen Reihe von Kollegen 
eine außerordentliche Sitzung des Preußischen Vereins homöopathischer 
selbstdispensierender Aerzte zum 21. 1. 1926 nach Berlin ein. 


Sitzungsbericht: Die Versammlung, die vom Vorsitzenden durch per- 
sönliche Benachrichtigung sämtlicher Vereinsmitglieder unter Beifügung der 
Tagesordnung und eines Entwurfs für eine öffentliche Erklärung der homöo- 
pathischen Aerzteschaft anberaumt war, wurde 10:5 abds. von dem Vor- 
sitzenden eröfinet. l 

Anwesend waren 27 Mitglieder des Vereins. 

Der Vorsitzende berichtet kurz über den Grund der heutigen Ver- 
sammlung, der in der Hauptsache darin zu suchen sei, daß die auf der 
Tagung des Z. V. in Bonn am 6. August 1925 beschlossene Kundgebung 
bisher nicht in der beabsichtigten Form an Presse und medizinische Kör- 
perschaften weitergeleitet sei. Die einzige nur den wenigsten Kollegen 
bekannt gewordene Stelle der Veröffentlichung ist Heft 2 der „Wissen- 
schaftlichen Abhandlungen“ von Dr. Meng (Verlag Hahnemannia). Bei Aus- 
schreibung der Einladungen war sie auch dem Vorsitzenden noch unbekannt. 
Auf eine Verlesung des Entwurfs für das zu beschließende Rundschreiben, 
das allen Herren zugegangen war, wurde verzichtet. Bei der Einladung war 
um schriftliche Mitteilung von Einwänden gebeten, für den Fall der Ver- 
hinderung am Erscheinen. 14 auswärtige Herren hatten sich mit dem Ent- 
wurf und dem Vorgehen im Prinzip restlos einverstanden erklärt. Gegen 
dasselbe hatten sich 6 Herren geäußert, von denen die Zuschriften der 
Herren Antze, Bremen, Reichert, Elberfeld, Schnütgen, Münster, 
Leeser, Frankfurt (Main), Taube, Weißenfels, als besonders begründet, 
zur Verlesung kamen. 

Herr Antze will keine Verschärfung, sondern Ueberbrückung der 
Gegensätze; man dürfe keinem Arzt die Fähigkeit und das Recht, homöo- 
pathische Arzneiwirkungen zu prüfen, abstreiten, eine weitere Tätigkeit des 
Vereins in der beabsichtigten Richtung will er nicht mit verantworten. 
Herr Reichert sieht in der Aktion des Preußischen Vereins einen Ein- 
griff in die Rechte des Z. V. und einen Bruch mit diesem, unter Umgehung 
der Bonner Beschlüsse. Herr Schnütgen hält diese desgleichen für eine 
Sabotierung obiger Beschlüsse. Wir seien nicht allein die Befähigten, die 
Hahnemann interpretieren können. Man solle Forschenden nicht den guten 
Willen absprechen, man müsse erst einmal das Resultat abwarten, und 
nicht auf der Gegenseite neue Verbitterung schaffen. Herr Leeser und 
Herr Taube machen lediglich Ausstellungen an einigen Ausdrücken des 
Entwurfs und schlagen Verbesserungen vor. 

Der Vorsitzende erklärt hierauf, daß das Rundschreiben keineswegs 
als Sabotage an den Bonner-Beschlüssen des Z. V., sondern als Ausführung 
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derselben, wenn auch in einem anderen Rahmen, gedacht sei und be- 
gründete das beabsichtigte Vorgehen des Vereins in der eingangs erwähnten 
Weise. In allen möglichen Kliniken werden jetzt homöopathische Arzneien 
in einer Weise geprüft, die von vornherein nichts Gutes verspräche. Da 
in den wenigsten Fällen ein erfahrener homöopathischer Arzt dabei zu Rate 
gezogen würde, seien die Erfolge entsprechend ungünstig. Wenn wir die 
betreffenden Stellen nicht energisch auf die Unsinnigkeit ihres Handelns 
hinweisen und jeden untauglichen Versuch homöopathischer Behandlung 
ablehnen würden, dürften wir in Kürze wieder in einem Tiefstand unserer 
Bewegung stehen, dem mit Mühe die Lächerlichkeit erspart bleiben dürfte. 

Herr Hannes, Swinemünde, bringt hierauf einen Entwurf zur Ver- 
lesung, der in sehr eingehender und gründlicher Form die Berechtigung und 
grundlegenden Ideen der Homöopathie auseinander setzt. 

Herr Gisevius tritt sehr lebhaft für das Vorgehen des Vereins ein, 
begründet es aus der ganzen augenblicklichen Zwangslage heraus und aus 
dem moralischen Recht, daß wir durch die über 100 Jahre geleistete Arbeit 
eine Gruppe von homöopathisch orientierten Aerzten geschaffen haben, 
die in uneigennützigster Weise für ihre und unsere Ueberzeugung kämpften 
und deren Arbeit nun einfach übergangen werden soll. Im übrigen 
ständen die Bonner Beschlüsse zu unserem Vorgehen in keinem Wider- 
spruch, da die in Bonn angenommene Erklärung einen ganz anderen Sinn 
habe; die dort beschlossene Form bedeute ebenso wie der Entwurf des Herrn 
Hannes eine Zusammenfassung der homöopathischen Leitgedanken, 
während wir gegen den Mißbrauch der Homöopathie von unbefugter 
Seite Stellung nehmen wollten. 

In der anschließenden Diskussion sprechen die Herren Bastanier, 
Dammholz sen, Fießler, Bernauer und Kröner. Ihre An- 
regungen gehen dahin, eine neue Erklärung auszuarbeiten, mit der eine 
Kommission zu betrauen sei, und die den verschiedenen Meinungen nach 
Möglichkeit gerecht werden solle Es werden eine Reihe von Fällen auf- 
geführt, in denen homöopathische Versuche seitens Schulmedizinern mit fast 
immer kläglichem Fiasko angestellt wurden. 

Der Vorsitzende bringt hierauf einen von ihm auf Grund der bereits 
durch die Zuschriften und sonstige Verständigung mit Kollegen ausge- 
arbeiteten Entwurf folgenden Inhalts zur Verlesung. 


An sämtliche medizinischen Körperschaften 


des Freistaates Preußen. 

Die homöopathische Aerzteschaft Preußens hält es für dringend 
notwendig, daß bei der Prüfung über Wert oder Unwert der Homöo- 
pathie durch die Schulmedizin erfahrene und maßgebende homöo- 
pathische Aerzte herangezogen werden. 

Einer Prüfung ohne ihre Mitwirkung kann sie einen ent- 
scheidenden wissenschaftlichen Wert nicht zuerkennen. 

Begründung. 

Die medizinische Wissenschaft hat die Homöopathie 130 Jahre 
lang, ohne praktische Erfahrungen mit dieser Heilmethode zu haben, 
angefeindet und ihr jeden therapeutischen Wert abgesprochen. 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 351 


Unbeirrt von dieser Tatsache hat die homöopathische Aerzte- 
schaft an dem Ausbau der Hahnemann’schen Lehre in dieser Zeit 
weiter gearbeitet und stets größere Anhängerschaft durch die immer 
wieder bestätigte Richtigkeit ihres Heilverfahrens gewonnen. 

Hierbei gesammelte Erfahrungen haben in der Literatur ihren 
für den Andersdenkenden nicht immer ohne weiteres zugänglichen 
Niederschlag gefunden. Auch dem begeistertsten Selbststudium sind 
in der Natur der Sache liegende Grenzen gesetzt. Wäre die homöo- 
pathische Erkenntnis so einfach, würde die Wissenschaft nicht bisher 
an ihr vorübergegangen sein. 

Um den Geist der Homöopathie zu erfassen, genügt nicht die 
Kenntnis der Literatur allein; hierzu gehört Umstellung des Denkens 
in vielen Punkten und Stellungnahme gegen die bisherige Ueber- 
zeugung. | 

Eine wirklich sachgemäße Prüfung des gesamten homöo- 
pathischen Problems allein durch die Schulmedizin erscheint un- 
möglich und ist nicht zu erwarten; es kann dabei nur ein unklares 
Bild entstehen, welches das Verständnis beider Richtungen für einander 
keineswegs fördert. 

Vorher müßte die Wissenschaft sich mit den Grundlagen der 
homöopathischen Lehre befassen, d h. den Wirkungen der in Frage 
kommenden Arzneistoffe auf den gesunden Menschen, und diese 
Prüfungen mit allen notwendigen und heute möglichen Sicherungen 
auf breitester Basis nachkontrollieren, bevor sie über das Simileprinzip 
als therapeutisches Gesetz urteilen darf. Arzneiprüfungen sind stets 
die Vorbedingung für das homöopathische Denken gewesen und 
wurden immer wieder, auch heute noch, von den homöopathischen 
Aerzten veranstaltet und zur Erweiterung des Arzneischatzes benutzt. 
Sicherlich wird man auch auf anderen Wegen auf die Richtigkeit des 
Simileprinzipres kommen können, aber von einem Studium dessen, 
was hinausgeht über das dem wissenschafflichen Verständnis Begreif- 
liche, kann dabei keine Rede sein. 

Die Voreingenommenheit der wissenschaftlichen Medizin gegen- 
über der Homöopathie kann, angesichts der absprechenden Stellung- 
nahme vieler Aeußerungen auch in der neuesten Literatur, nicht be- 
stritten werden. Will sie aber trotzdem zu einer Verständigung mit 
den Anhängern Hahnemann’s gelangen, so wird dies nur möglich sein, 
wenn sie sich auf dem ihr unbekannten Gebiet der eriahrenen homöo- 
pathischer Aerzte als Führer bedient. Das Resultat kann dann für 
beide Teile von größter Bedeutung sein und wird die medizinische 
Erkenntnis überraschend fördern. 

Alle Versuche der Schulmedizin, die dem Geist der Homöo- 
pathie widersprechen, z. B. die Behandlung von Krankheitsgruppen 
mit einzelnen homöopathischen Mitteln, muß der unterzeichnete 
Verein dagegen streng ablehnen. 

Die Schulmedizin sollte bei der Beurteilung der wichtigen 
deutschen Geistestat eines Hahnemann nicht in trügerischer Selbst- 
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sicherheit neue Fehler den vorangegangenen hinzufügen. Nur 
kollegiale und wissenschaftliche Zusammenarbeit kann die zu prüfende 
Sache im Interesse der Allgemeinheit fördern. Nur dadurch können 
Irrtümer und die Gefahr vermieden werden, von neuem ein wissen- 
schaftliches Martyrium zu schaffen. 


Die Wissenschaft darf nicht die Unterstützung derer übergehen, 
die das ihr fremde Gebiet der Homöopathie zu ihrem ausschließlichen 
Studium, zu ihrer Lebensarbeit, gemacht haben; nur dann kann dies 
Sondergebiet der Medizin seinen wahren Segen entfalten. 


Diese Erklärung wird von der Versammlung als zu ausführlich be- 
funden und zu einer nochmaligen Ueberarbeitung durch eine Kommission, 
in die die Herren Dammholz sen,Gisevius und Rabe gewählt wer- 
werden, zurückgestellt. In ihr soll ein energischer Protest gegen die Ver- 
unglimpfung der Homöopathie in einer Form, die den verschiedenen Wün- 
schen entgegen kommt, enthalten sein. Der Preußische Verein macht sein 
Vorgehen abhängig von der Zustimmung der Gauvertreter-Versammlung des 
Z. V. in Weimar, ohne dieser jedoch weitere Aenderungen an der endgültigen 
Form freizustellen. 


114 abends wird die Sitzung geschlossen. 


Für die Tagung der Gauvertreter des Z. V. in Weimar am 13. Mai 1926 
wurde ein entsprechender Entwurf vorbereitet und eine nochmalige Sitzung 
des Preußischen Vereins einberufen. 


An dieser Sitzung nahmen 12 Herren teil. Es wurde die Neubearbeitung 
der homöopathischen Pharmakopöe besprochen, über die Herr Bastanier, 
der eine entsprechende Anfrage des Ministeriums erhalten hatte, be- 
richtete. Zur Zeit sind 3 in vielen Punkten von einander abweichende 
Arzneibereitungsvorschriften in Gebrauch. Aus der Unstimmigkeit 
ergeben sich mannigfache Schwierigkeiten, sodaß eine einheitliche homöo- 
pathische Pharmakopöe zu einer dringenden Notwendigkeit wird. Es wird 
zur Neubearbeitung derselben eine Kommission bestellt, die aus den Herren 
Bastanier, Schier, Sauer, NHoncamp und Planer und dem 
Apotheker Sommermeyer besteht; Herr Bastanier wird beauf- 
tragt, dem Herrn Minister als Mitglied des preuß. Landesgesundheitsrates einen 
entsprechenden Bericht zugehen zu lassen. Als zweiter Punkt der Tages- 
ordnung war die Erledigung des in Berlin beschlossenen Rundschreibens 
angesetzt. In der vorhergehenden Sitzung des Z. V. hatte Herr Stiegele, 
Stuttgart, ausführlich über die Gründe der Nichtausführung des Bonner Be- 
schlusses, der sich auf diesen Punkt bezog, berichtet, die an anderer Stelle 
zu veröffentlichen sind. Jedenfalls ging aus der Diskussion im Z. V. deutlich 
hervor, daß ein Rundschreiben in unserem Sinne immer bei einigen wenigen 
Kollegen auf heftirren Widerstand stoßen würde. Aus diesem Grunde sah 
ich mich veranlaßt, diesen Punkt von der Tagesordnung abzusetzen, um 
weiteren Schwierigkeiten innerhalb des Z. V. auszuweichen. Dieser Ent- 
schluß wurde nach Rücksprache mit den anwesenden Mitgliedern des 
Preußischen Vereins bekannt gegeben. Er entsprang mehr dem Wunsche 
nach Erhaltung des Friedens in der größeren Organisation als innerer 
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Ueberzeugung. Die Zukunft wird lehren, welche Meinung die richtige war. 
Zu meiner Rechtiertigung halte ich die Veröfientlichung der Vorgänge im 
Preußischen Verein homöopathischer Aerzte in dieser ausführlichen Weise 
für angebracht, da sie auch zur Aufklärung von Kollegen dienen soll, die an 
den Beratungen nicht teilgenommen haben. 


Berliner Verein homöopathischer Aerzte E. V. 
Berlin, den 18. Juni 1926. 
Auf Grund der auf der diesjährigen Tagung des Deutschen Zentral- 
Vereins homöopathischer Aerzte E. V. gefaßten Beschlüsse geben wir 
hiermit bekannt, daß wir 
Frl. Dr. med. Erica Behrend, Berlin NO. Prenzlauer Allee 248 
und Herrn Dr. med. Wolfhart Dermitzel, Berlin-Charlottenburg, 
Berlinerstraße 54, 
nachdem sie den Befähigungsnachweis in einer theoretischen Prüfung und 
in einer an sich selbst vorgenommenen vorschriftsmäßigen Arzneiprüfung 
erbracht haben, die vorläufige Aufnahme in unseren Verein gewährt haben. 
Ferner haben wir Herrn Apotheker Ewald Sommermeyer, Berlin NW.21, 
Turmstr. 19, als außerordentliches Mitglied in unseren Verein aufgenommen. 
Wird hiergegen beim Deutschen Zentral-Verein homöopathischer Aerzte 
E. V. in der satzungsgemäßen Frist von 4 Wochen nicht Einspruch erhoben, 
so gelten die beiden Aufnahmen als endgültig vollzogen. 


Der Berliner Verein homöopathischer Aerzte E. V. 
v. Oiste. 


Internationaler Aerztlicher Fortbildungskurs 


am Stuttgarter Homöopatlı. Krankenhaus 
vom 1.511. Sept. 1926 


Die Kurse, die im Württ. Medicinalkollegium, Stuttgart, 
Azenbergstraße, stattfinden, dienen dem Bedürfnis des Arztes, 
sich einen Ueberblick über die Entwicklung und den Stand der 
Homöopathie zu verschaffen und sich über einzelne Fragen der 
Diagnostik und Fortschritte der gesamten Medizin zu unter- 
richten. Die Kurse sind jedem Arzt des In- und Auslandes 
zugänglich. Einschreibegebühr ist 50 Mk., für Assistenzärzte 
und Aerzte in unselbständiger Stellung 30 Mk. Die letzte 
Frist zur Anmeldung ist der 20. August.*) Anfragen, aus- 


* Es empfiehlt sich frühzeitige Anmeldung, da die Teilnehmerliste bei 
Einzeichnung einer bestimmten Anzahl von Aerzten geschlossen werden soll. 
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führliches Kursprogramm usw. durch: Aerztliche Fortbildungs- 
kurse am Stuttgarter Homöopath. Krankenhaus, zu Händen 
von Dr. Meng, Stuttgart, Charlottenbau, Postscheckkonto 
22254 Amt Stuttgart. | 

Im Kurs 1926 lesen: 


Dr. Ernst Bastanier, homöopath. Arzt, Berlin 

Dr. Emil Bernauer, Oberarzt, Städt. Krankenhaus, Berlin- 
Lichtenberg (Prof. Dr. v. Hoeslin) 

San.-Rat Dr. Paul Dahlke, homöopath. Arzt, Berlin 

Dr. Wilhelm Egloff, Facharzt für chir. und mech. Orthopädie, 
Medico-mechanisches Institut, Stuttgart 

Dr. Willy Erbe, homöopatlı. Arzt, Berlin 

Dr. Karl Fahrenkamp, leitender Arzt, Rot-Kreuz-Kran- 
kenhaus, Stuttgart-Cannstatt 

Dr. Paul Federn, Arzt, Wien | 

Dr. Walter Gerlach, Berlin, Chirurg. Universitätsklinik 
(Geh.-Rat Bier), zurzeit Homöopath. Hospital, London 

Dr. Hermann Göhrum, homöopath. Arzt, Stuttgart 

Dr. Rich. Haehl (Hahnemann Medical College, Philadelpia), 
Stuttgart 

Dr. Hermann Heimberger, Tübingen, Assistent an der 
Medizinischen Klinik u. Nervenklinik (Prof. Otfried Müller) 

Dr. phil. et med. Otto Leeser, homöopath. Arzt, Frankf. a. M. 

Dr. Heinrich Meng, leitender Arzt der inneren Frauenabitig. 
des Homöopath. Krankenhauses, Stuttgart 

Apotheker Hermann Otto, Stuttgart ` 

Dr. Hugo Sauer, homöopath. Arzt, Breslau 

Dr. Walter Stemmer, leitender Arzt der Frauenabteilung 
des Marienspitals, Stuttgart 

Dr. Alfons Stiegele, leitender Arztdeshomöopath. Kranken- 
lıauses, Stuttgart 

Dr. K. E. Weiß, Augenarzt, Stuttgart 

Dr. Arnold Zimmer, Chirurg. Universitätsklinik (Geh. -Rat 

3ier), Berlin, zurzeit Homöopath. Krankenhaus, Stuttgart. 
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Tagesordnung für die 87. Hauptversammlung 





des 
Deutschen Zentralvereins homöopath. Aerzte 
am 6., 7. und 8. August 1926 in Berlin. 


Programm 
Freitag, den 6 August 1926. 

9% Tagung der Gauvertreter in den Räumen der II. Poliklinik, 

Kalkreuthstraße 4 (zwischen Nollendorf-u. Wittenbergplatz). 
Anschließend Besichtigung des Laboratoriums und 

diagnotischen Untersuchungsinstituts. 

1° Gemeinsames Mittagessen der Giauvertreter im Restaurant 
Zoologischer Garten (Zoo). 

33° Geschäftliche Sitzung im Zoo). 

7°° Begrüßungsabend im Zoo. 





Sonnabend, den 7. August 1926. 
9% Wissenschaftliche Sitzung bei „Kroll am 
Königsplatz. | | 
1. Herr Gisevius-Berlin: Homöopathie oder Homöo- 
therapie. 
2. Herr Sauer-Breslau: Die homöopathische Behand- 
lung der vegetativen Neurosen. 
3. Herr Göhrum-Stuttgart: Homöopathie, allgemeine 
Biologie und soziale Pflege. 
12°’ Gemeinsames Mittagessen auf der Terrasse ebenda. 
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2° Abfahrt von dort mit Autos über Glienicke, Krampnitz, 
Nedlitz nach Potsdam. Spaziergang durch den Park von 
Sanssouci zur Havel und zweistündige Dampferfalırt auf 
den Havelseen. An Bord Kaffeetafel. 

Gegen 7” Landung in Wannsee. Daselbst zwang- 
loses Abendessen am Wasser (voraussichtlich im „Haus 
am See“). Rückfahrt nach Belieben mit der Balın (30 
Minuten). 

Die Teilnehmer an dem Ausflug sind bis zur Landung 
in Wannsee Gäste des Berliner Vereins homöopathischer 
Aerzte. S 


Sonntag, den 8. August 19206. 
9% Fortsetzung der wissenschaftlichen Sitzung im Zoo. 


1. Herr Kranz-Busch-Wiesbaden: Eine offene Frage 
in der homöopathischen Pharmakotechnik (mitLicht- 
bildern). | | 


2. Herr Taube - Weißenfels: Ueber ein Arzneimittel- 
thema. | 


3. Herr Schimert-Budapest: Thema unbestimmt. 
A Festessen daselbst. 





Während der Sitzungen am Sonnabend und Sonntag 
Vormittag ist für die Damen eine Rundfahrt durch die Stadt 
und Besichtigung des Aquariums vorgesehen. 


Preußischer Verein 


selbstdispensierender homöopathischer Aerzte. 


Die diesjährige Hauptversammlung findet im Anschluß 
an die Tagung des Deutschen Zentralvereins in Berlin 
am 6. August ds. Jhrs. abends 7 Uhr statt. 


Tagesordnung: 
1. Bericht über das Vereinsjalır 1925/26 und die Vereinskasse. 
2. Erledigung eingegangener Anträge. 
3. Verschiedenes. 
H. Rabe. 
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Asthma cardiale. 


Von Dr. E. Bernauer, Berlin. 


Abhandlungen über Krankheitsbegriffe haben für den ho- 
möopathisch eingestellten Arzt stets etwas Mißliches, da, wie 
Dahlke sagt*), die Größe der Homöopathie und ihre Stellung im 
modernen Geistesleben gerade in ihrer Freiheit von jeder Hy- 
pothese und von bloßen Begriffen beruht. 

Entschließt man sich dennoch zu einer solchen Abhand- 
lung, so geschieht es aus dem Bewußtsein heraus, daß auch 
dem homöopathisch- therapeutischen Handeln Ziele und Gren- 
zen gesetzt sind, die eine Umschau nach anderen Hilfsmitteln 
notwendig machen. 

Solch einen Grenzfall stellt das Asthma cardiale dar, eben- 
so wie die erst kürzlich erörterte Angina pectoris. 

Um zu erkennen, wo das Rüstzeug homöopathischer The- 
rapie nicht mehr ausreicht, ist es notwendig, auf das Wesen 
und die Grundlagen der Krankheitserscheinungen einzugehen, 
soweit dies möglich ist. Ohne Festlegung von Krankheitsbegriffen 
geht dies nicht ab, wollen wir nicht an der Mehrdeutigkeit, 
die hinter einem Symptom stecken kann, scheitern. 


Einfach zu ziehen sind die Grenzen da, wo Abgestimmtheit 
d. h. Aehnlichkeit, zwischen Krankheitsbild und Arzneimittelbild 
fehlt. Schwierigkeiten treten erst auf, wo Symptomenähnlichkeit 
vorliegt, die Symptome aber eine mehrfache Deutung zulassen. 

Hier muß auch der homöopathische Arzt mit den 
Methoden wissenschaftlicher Forschung arbeiten, um diese 
Mehrdeutigkeit der Symptome zu klären und um zu wissen, bis 
zu welchem Punkte seine Methode noch faßt, bis zu welchem 
“nicht und warum sie nicht fassen kann. Nur so ist es möglich, 
unseren Kranken sichere Hilfe angedeihen zu lassen. 


Wo im Folgenden vom Symptomenbild des 
Asthma cardiale die Rede ist, meinen wir 
damit immer die anfallsweise und plötzlich auftretende 
Atemnot, die meist die Nacht bevorzugt und zur allerheftigsten 
Dyspnoc wird, wie wir sie sonst kaum so ausgeprägt bei einem 
Krankheitsbild finden. Der beim Einschlafen oder im Schlaf 


*) Deutsche Zeitschrift für Homöopathie, 1923, B. 3. 
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Befallene ringt förmlich nach Luft und glaubt, jeden Augenblick 
zu ersticken. Meist gehen Vorboten voraus, Angstgefühl und 
leichte Beklemmung. Schmerzen sind nur vorhanden, wo 
gleichzeitig eine Angina pectoris mit im Spiele ist. 

Die Gesichtsfarbe ist zu Beginn des Anfalles blaß, macht 
aber bald einer ausgesprochenen Cyanose Platz mit kalter 
Schweißbildung. Der ganze Zustand sieht ungemein bedrohlich 
aus und kann, wenn nicht gleich ärztliche Hilfe zur Stelle ist, 
bis zu einigen Stunden anhalten, um dann wieder längsam ab- 
zuklingen, wenn nicht im Anfall selbst der Tod erfolgt. 

Die auskultatorischen Erscheinungen sind dabei meist 
nicht sehr erheblich, — jedenfalls nicht so, daß sie eine so 
schwere Atemnot rechtfertigen könnten, wie z. B. die Erschei- 
nungen beim Asthma bronchiale. Oft nimmt die Atmung 
Cheyne-Stockschen Typus an. 

Ist der Anfall schon abgeklungen, so sieht man häufig am 
Sputum seinen Charakter (Herziehlerzellen — Blut). 

Die klinische Untersuchung zeigt uns oft eineHypertrophie 
bzw. Vergrößerung des Herzens. Am Puls bemerken wir Un- 
regelmäßigkeit, Kleinheit, Weichheit usw. Der Blutdruck kann 
erhöht sein. Ab und zu kommt es im Anfall zu Infarktbildungen 
in der Lunge mit Fieber. Ebenso oft fehlen aber bei schwersten 
Anfällen derartige Erscheinungen, und die lebensbedrohliche 
Dyspnoe ist das einzige, was das Krankheitsbild kennzeichnet. 
Die Verhältnisse sind hier ähnlich wie bei der Angina pectoris. 

Besonders kennzeichnend für das A. c. dürfte noch sein 
daß in den meisten Fällen irgend eine auslösende Ursache fehlt, 
wenigstens wissen die Kranken hierüber kaum genaue An- 
gaben zu machen. | 

Für die Deutung der Symptome des A. c. und deren 
Grundlagen bestehen auch heute noch große Schwierig- 
keiten. Auch hier ist wieder auffallend der große Gegensatz 
wie er oft besteht zwischen Schwere der Erscheinung und 
(ieringfügiekeit des obicktiven Befundes. Ungeheuer viel ist 
schon darüber geschrieben worden und die letzten 100 Jahre 
brachten uns gerade zu diesem Thema zahlreiche, auch heute 
noch umstrittene Theorien. Sie sollen hier nur soweit mit her- 
angezogen werden, als sie uns einen Hinweis geben können 
und cine Rechtfertigung für unser therapeutisches Handeln. 
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Von jeher beobachtete man den regen Zusammenhang zwi- 
schen Atemnot und Insufficienz des Kreislaufapparates und 
sah, daß häufig eine Gleichgewichtsstörung der Zirkulation 
sich auch als Störung der Atmung äußerte. 

Noch heute prüft man eine Funktion aus der andern. Die 
Störungen der Atmung, in unserem Falle die Anfälle, treten 
aber auch oft auf, ohne daß die Erkrankten bisher irgendwelche 
nachweisbaren Erscheinungen am Kreislaufapparat gezeigt hätten. 

Ausscheiden müssen hier natürlich alle geringfügigen Zei- 
chen von Atemnot, wie sie häufig im Verlauf von Herz-Gefäl!- 
erkrankungen sich zeigen, aber nicht dem typischen A. c. zuzu- 
zählen sind (vgl. hierzu die frühere Arbeit über Angina pectoris?), 
weil die typischen objektiven Erscheinungen fehlen, wie sie den 
„Anfall“ ausmachen. | 

Die älteren Theorien über die Entstehung des cardialen 
Asthmaanfalles beziehen sich auf Schwächezustände des 
Herzens und die im Gefolge auftretende Lungenstauung. Die 
klassische Lehre Traubes beherrschte lange das ärztliche Den- 
ken über die cardiale Dyspnoe. Man dachte dabei an eine 
durch Herzschwäche — linker Vantrikel — bedingte Ueber- 
füllung des Lungenkreislaufs mit Behinderung der Luftzufuhr 
und Abfuhr und Hinderung des Gasaustausches. Die Frage, 
wie es aber so plötzlich zu einem richtigen asthmatischen An- 
fall kommen kann, wurde dabei nicht gelöst. 

Auch die Deutung mit der CO.-Ueberladung des Blutes und 
Reizung des Atemzentrums brachte allein keine Lösung. 

Später kam dann die Basch’sche Theorie hinzu, welche die 
Dyspnoe mit den Druckverhältnissen im arteriellen und pul- 
monalen System und durch die entstehende Elastizitätsverrin- 
gerung — Lungenschwellung und Lungenstarrheit — zu er- 
klären versuchte. 

Immer aber fehlte noch eine Erklärung dafür, wie es zu 
einem so plötzlichen Auftreten eines Anfalles kommen kann, 
ohne Anstoß von außen, wie z. B. körperliche Anstrengung usw. 

Das führte F. A. Hoffmann zur Auffassung des A. c. als 
Neurose der Herznerven mit Störungen ganz bestimmter Gan- 
glienhaufen in der Herzwand. Ihm folgte Hess, Wien, mit der 


2) Deutsche Zeitschrift für Homöopathie, 1926, Heft 3 und 4. 
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Erklärung: „Paroxysmal krisenhafte, mit dem Nervensystem 
in Verbindung stehende Vorgänge an den Lungenarterien.“ 

Die Zahl der aufgestellten Theorien könnte hier beliebig 
vermehrt werden; sie zeigt gleichzeitig, welche Verirrung auf 
diesem Gebiete noch herrscht und wie wenig klar die Verhält- 
nisse liegen. 

In den letzten Monaten erschien eine Monographie über 
Asthma cardiale v. S. Wassermann (aus der We nkebachschen 
Klinik in Wien, ') die viele neue Gesichtspunkte über dieses 
Thema enthält. ; | 

Sie scheint mir deshalb wertvoll, weil aus der Erklärung 
und Auffassung des Verfassers über den Asthma cardiale-Anfall 
wichtige Schlüsse für die Therapie abzuleiten sind und zwar 
für eine den Anfall erfolgreich bekämpfende Therapie, wie sic 
sich von jeher bewährt hat. 

Leider verbietet hier der Raum, ausführlich auf diese neuen 
Gesichtspunkte einzugehen, so daß ich nur das Wichtigste her- 
vorheben kann. 

Nach W. „wäre das Asthma card. nur eine Form der Spon- 
tandyspnoe, hervorgerufen durch gewisse, vorerst schlechtweg 
funktionell zu nennende Schwächezustände des Herzens bzw. 
des linken Ventrikels, die sich ungeachtet aller Veränderungen 
im rückläufigen (pulmonalen) Gebiet vordringlich, ja aus- 
schließlich durch Begebenheiten des stromabwärts gelegenen 
arteriellen Sektors erklären lassen. (Zentrale Reaktionsphä- 
nomene, Medulla, Atemzentrum)“. 

Hervorgehoben. wird dabei, daß diese Herzschwäche zu- 
nächst eine rein funktionelle Größe sein kann, die nur an ge- 
wissen Funktionsausschlägen sehr empfindlicher, in den Kreis- 
lauf eingeschalteter Organe, lange bevor retrograde Stauungen 
ventrikelaufwärts eintreten, erkannt werden. (Groß-Kreislauf- 
insuffizienz.) | 

Sehr große Bedeutung wird den Verhältnissen im arteriel- 
len System beigemessen, in dem sich ein linker unterwertiger 
Ventrikel schon auswirkt, bevor klinisch manifeste Zeichen auf- 
treten. In Betracht kommen hauptsächlich ungenügende Durch- 
blutung, dadurch ungenürende Deckung des Sauerstoffbedarfes 


1) Neue Klin. Gesichtspunkte zur l.ehre vom Asthma cardiale von S. 
Wassermann, Berlin — Wien: Urban & Schwarzenberg. 
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des Gewebes, wovon hauptsächlich Zentralnervensystem und 
Atemzentrum betroffen werden. Dieses Zentrum wird dadurch 
funktionell insuffizient in dem Sinne, daß es wohl auf starke 
Reize (Bewegung, Arbeit) anspricht, der Wegfall solcher Reize 
aber die Funktionsschwäche verstärkt. (Einengung der funk- 
tionellen Breite des Zentrums — Wegfall auxiliärer Atemreize 
im Schlaf.) 


Es scheint überhaupt, daß das nicht mehr ganz intakte 
Herz einen mangelnden Einschuß an Reizen nicht gut verträgt, 
zumal es als erstes auf das Absinken der Reize bzw. des Sauer- 
stoffs reagiert (W.) 


Wir hätten also hier einen Schwächezustand eines funk- 
tionell geschädigten Herzens, hervorgerufen durch mangelnde 
Reize im Schlafzustand, vor allem Sauerstoffmangel im Atem- 
zentrum. Eine wichtige Rolle hierbei dürfte auch das autonome 
System spielen, dessen Tonus im Schlaf gesteigert ist. 


Diese funktionelle Schwäche des Herzens — vorwiegend 
des linken Ventrikels — zieht nun starke Auswirkungen nach 
sich auf die arterielle Strombahn, (Ö?-mangel), die sich wieder 
im Zentralnervensystem auswirkt als eine sogenannte dyspno- 
isch-anoxämische Erregung sowohl des Atem- wie Vasomo- 
torencentrums (Gefäßverengerung). Wassermann läßt dabei 
die Labilität des linken Ventrikels nur als funktionellen Begriff 
gelten und lehnt eine reale Insuffizierung mit retrograder Stau- 
ung ab. 


Das A. c.:wäre demnach zu deuten als eine Reaktion des 
Zentralnervensystems (Medulla obl.) auf die aus dem großen 
Kreislauf einschließlich Capillargebiet stammenden dvspnoi- 
schen Reize im Sinne einer Abwehrreaktion, d. h. gegen eine 
zentral einsetzende und daselbst wahrgenommene Erstickung. 
Dabei kommt die Lungenstauung erst als sckundäres Moment 
mit in Betracht. 


Diese Deutung der Asthma cardiale-Anfälle hat viel für 
sich, vor allem im Hinblick auf die bis jetzt erfolgreichste The- 
rapie im Anfall, wovon gleich die Rede sein wird. 

Auf die Deutung aller Nebensymptome des A. c. hier ein- 
zugehen erübrigt sich, da sie zum größten Teil aus den Grund- 
lagen der Hauptsymptome zu erklären sind. 
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Eines muß hier noch erwähnt werden, das ist die Ver- 
teilung des Vorkommens asthmatischer Zustände auf die ver- 
schiedenen Herzerkrankungen. Das typische A. c. tritt vor- 
wiegend auf bei Linksinsuffiziens des Herzens, besonders dem 
Cor aorticum, Aorteninsuffizienz und bei Infarkt im linken 
Ventrikel. 


Die geringfügigeren Anfälle von Atemnot sehen wir da- 
gegen häufiger beim Cor mitrale bzw. der Rechtsinsuffizienz 
des Herzens. Bei beiden spielt die Arteriosclerose eine große 
Rolle. Soviel zur Theorie des Asthma cardiale. 

Bei der Behandlung des Ac ist es, ähnlich wie 
bei der Angina pectoris, außerordentlich wichtig, eine Trennung 
zu machen zwischen Anfall und anfallsfreier Zeit. Beide er- 
heischen verschiedenes Vorgehen. 


Steht der homöopathische Arzt einem Anfall gegenüber, 
so wird seine erste Frage die sein, gibt es in meinem Arznei- 
schatz ein Mittel, das ein ähnliches Bild erzeugt, wie es uns 
das A. c. bietet? Diese Frage wird kaum zu bejahen sein, 
denn bis jetzt existiert kein Arzneiprüfungsbild, das auch nur 
im entferntesten Aehnlichkeit hat mit den schweren Erschei- 
nungen eines A. c. Auch die so trefflichen klinischen Lehr- 
bücher von Bähr und Jousset betonen gerade diesen Punkt 
und raten in solchen Fällen, sich auf die Behandlung einzelner 
Symptome, wenigstens in homöopathischem Sinne zu be- 
schränken. 


Mit dieser Feststellung ist unserem homöop.-therapeuti- 
schen Handeln schon eine Grenze gezogen. 


Dazu kommt m. E. ein weiterer sehr wichtiger Punkt, das 
ist die Frage der Mitsinnigkeit. Ist es bei den Erscheinungen 
des Asthma cardiale-Anfalles zweckmäßig, einen mitsinnigen 
Arzneireiz wirken zu lassen, oder liegen hier Verhältnisse vor, 
die durch einen solchen einen Erfolg nicht versprechen? 


Dazu ist es notwendig, uns noch einmal die oben versuchte 
Deutung der Symptomatologie des A. c. vor Augen zu halten, 
um uns cin Urteil über den Ablauf des Krankheitsgeschehens 
beim A. c. zu bilden. 

Wir haben gesehen, wie das infolge der Herzschwäche mit 
dyspnoischen Reizen (O.-mangel) versehene arterielle System 
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dese nach dem Zentralnervensystem leitet (Atemzentrum). 
Dieses wird spezifisch erregt im Sinne einer Abwehr und 
darauf reagiert das Erfolgsorgan, die Lunge mit erhöhter, dys- 
pnoischer Atmung. Diese ist aber für die zentrale Erstickung 
(Atemzentrum) von keinem Nutzen, da damit die Reizbildung 
durch schwachen linken Ventrikel, Gefäßverengerung usw., 
nicht behoben ist und die vermehrte Atmung diese Schwäche 
nicht zu beseitigen vermag, weil die vermehrte Einführung durch 
die Störung Herz — Aorta — Atemzentrum garnicht bis zu 
diesem gelang. Die dyspnoische, asphyktische Erregung 
greift auch auf das Vasomotorenzentrtum in der Medella 
über, die kleinen Gefäße, Capillaren usw., verengen 
sich, so daß dem Herzen ein weiterer Widerstand erwächst. 
Daher auch die schlimmen Ausgänge beim Herzasthma, wenn 
der Anfall sich nicht spontan löst, entweder Lähmung des 
Atemzentrums oder Lähmung des Herzens, die aber meist erst 
längere Zeit nach geprüften Auftreten der Anfälle einzutreten 
pflegen. Die Verhältnisse liegen in Wirklichkeit nicht so ein- 
fach, wie sie hier mit wenigen Worten dargestellt sind. Für 
uns kommt es aber hier nur darauf an, zu zeigen, daf beim 
A. c. ein Krankheitsgeschehen vorliegt, bei dem die Regulierung 
(im Leeserschen Sinne) in falsche Bahnen gelenkt ist 
und zur Erregung von Centren und deren Erfolgsorgane (Lun- 
ge) (Atem-Zentrum), führt, ohne die wirkliche Ursache der 
schädlichen Reizbildung zu beseitigen. Ein mitsinniger Reiz 
dürfte also schon aus diesen theoretischen Erörterungen wenig 
zweckmäßig sein. 


Das bestätigt auch die bisher jahrzelintelang geübte Thera- 
Pie beim cardialen Asthmaanfalle mittels eines Narkotikums, 
hauptsächlich ds Morphins. Die Herzmittel lassen 
häufig im Stich in diesen Fällen, weil eben nicht die Herz- 
schwäche an sich, sondern hauptsächlich deren Folgeerschei- 
nungen im arteriellen System und an den zentralen Stellen im 
Vordergrund stehen und das schwere Bild bedingen. 


Außer der das Atemzentrum beruhissenden Wirkung des 
Morphins oder dessen Derivaten kommen hauptsächlich die Ge- 
fäß sperrelösenden Momente noch in Betracht, die wir zweck- 
mäßig durch Darreichung von Glonoin unterstützen. 
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Da sich hier die Therapie mit dem deckt, was bei der An- 
gina pectoris schon gesagt worden ist, muß ich auf diese Arbeit 
verweisen, besonders auch, was die psychischen und physikal- 
hydrotherapeutischen Maßnahmen betrifft. 

Zu erwähnen wären noch Sauerstoffeinatmungen, die oft 
eine günstige Wirkung haben. Ob die Venae sectio bei diesen 
Zuständen von sehr großem Nutzen ist, ist zu bezweifeln, je- 
denfalls habe ich Schaden nie davon gesehen. 

In letzter Zeit mehren sich die Angaben über günstige 
Pitnitrinwirkung beim Asthma cardiale, mir fehlen eigene Er- 
fahrungen darüber. 

Oft habe ich versucht, unsere homöopathischen Mittel, wie 
sie z. B. Stauffer in seinem Klinischen Lehrbuche angibt, an- 
zuwenden, ohne jedoch einen eklatanten Erfolg davon zu sehen 
im Anfall, was aus den geschilderten Grundlagen des A. c. 
Anfalles sich leicht erklären läßt. 

Anders verhält es sich mit der Behandlung in der anfalls- 
freien Zeit, wo es vor allem gilt, die funktionelle Schwäche des 
Herzens zu beheben und die Widerstände für die Herzarbeit 
(Capillarstauung usw.) aus dem Wege zu räumen. 

Hier stehen uns eine große Zahl Mittel zur Verfügung, die 
bei richtiger Wahl sehr gute Dienste leisten. Die meisten habe 
ich schon bei Besprechung der Angina pect. erwähnt, die auch 
für die vorliegenden Zustände in Betracht kommen. Hinzu- 
fügen möchte ich nur noch einige Mittel, die es verdienen, ge- 
rade als Herzmittel mehr Beachtung zu finden da sie zahlreiche 
Beziehungen zu Herz und Gefäßen aufweisen. Ich denke hier 
vor allem an China, Belladonna, Camphora und Nux vomica, 
die sich in solchen Fällen bewährt haben. Allerdings darf man 
sich dabei nicht scheuen, zuweilen ziemlich tief zu gehen in der 
Dosierung, um eine Wirkung zu erzielen. Auch Kombinationen 
dieser Mittel mit Digitalis sind oft von gutem Erfolg. Bei Nux 
vomica und China ist es zuweilen zweckmäßig auf die Alka- 
loidsalze zurückzugreifen in Verreibungen oder in Pillenform, 
da besonders die tiefen Dosen als Tinktur des Geschmackes 
weren nicht gern genommen werden. Bezüglich der Wirkun- 
ren der China möchte ich auf die Boesserschen Arbeiten’) ver- 


1) Boesser: „Dauerheilung der Herzschwäche*, Hannover, leibniz- 
Verlag. 
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weisen, wo manches Interessante bezüglich der Wirkungsart 
der Arzneistoffe zu finden ist. 


Als hauptsächlichsten Angriffspunkt zur Auswahl der ho- 
möopathischen Arzneien für die anfallsfreie Zeit beim A. c. 
dürften m. E. das Herz und die Gefäße in Betracht kommen, 
von diesen vorwiegend wieder die Capillaren. Hier scheint mir 
Aurum und Aur. jodat am meisten zu leisten. Gerade bei Aur. 
ist die starke Capillarwirkung auch experimentell schon längst 
erwiesen. 


In weitgehendstem Maße können wir im Anfall u. in der anfalls- 
freien Zeit die physikalisch-hydrotherapeutischen Methoden zu einer 
Herzstärkung und Verbesserung der Zirkulation heranziehen 
und so die Anfälle verringern, ebenso durch eine entsprechende 
Psychotherapie und Ernährungsregelung. Da diese Dinge schon 
einmal bei der Anginapect. eingehend erwähnt sind, erübrigt es 
sich, hier noch einmal darauf einzugehen. 


Bemerkungen über das Thema Herzasthma. 


Von Dr. Gisevius, Berlin. 


Wenn ich mir erlaube, schriftlich noch einige Bemerkungen 
über dieses Thema zu wiederholen, so geschieht es besonders 
deswegen, weil ich mich mit dem Gebiete der Kapillartherapie 
seit ca. 20 Jahren diagnostisch und therapeutisch besonders 
beschäftigt habe. 


Bezüglich der Aetiologie erlaube ich mir, darauf hinzu- 
weisen, daß für die Beteiligung des Herzens selbst, besonders 
des Myocards in erster Linie in Frage kommen: Influenza 
(Grippe), seelische Schädigungen, wiederholte Narkosen. Be- 
züglich letzterer habe ich eine gewisse Erfahrung aus langer 
klinischer Tätigkeit, bei der ich die sogenannte Tropfimethode 
des Chloroforms einführte (Vortrag im Verein für Chirurgie, 
D. M. W. 1892 P. 611 Kobert Intoxicationen S. 544). Bei Patienten 
mit immer unregelmäßigem Puls, nicht erst aus Angst vor der 
Operation, sieht man in der Narkose ein absolutes zur Norm 
werden desselben. Das ist so typisch, daß man, wie ich mich 
erst noch in diesen Tagen überzeugte, die schlagartig eintre- 
tende Veränderung des Pulses bei getrennter Beobachtung mit 
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einem aufmerksamen Narkotiseur durch dessen Konstatierung 
der völligen Anästhesie in demselben Augenblick als untrüg- 
liches Zeichen für letztere benutzen kann. — Im Gegensatz 
zu dieser wohltätigen Wirkung schädigen wiederholte Narko- 
sen das Myocard außerordentlich, was Operateure, die die 
Kranken nicht weiter beobachten, meist nicht glauben wollen, 
was aber die Erfahrung vollauf bestätigt. Die Merzschädigung 
tritt häufig erst nach einem Jahr in die Erscheinung. 


Wenn man seine Kranken auf das Symptom des Herz- 
asthmas genau beobachtet, so: sieht man bei mit der Hand 
zugreifender absoluter Insufficienz merkwürdiger Weise 
neben den zu erwartenden Fällen von schwerster Atemnot, 
solche, die ganz frei davon sind. Vielleicht spielt dabei eine 
Rolle die Verschiedenheit der Veränderungen bezüglich der 
Lokalisation am Herzen. Hier gibt unter Umständen einen Fin- 
gerzeig, daß bei nicht insufficienten Merzen mit Atemnot die 
Symptome meist auf die Aorta und die Coronaria hinweisen, 
worauf ich auch bei meinen Capillar diagnostischen Studien 
aufmerksam wurde. Es ist eine merkwürdige Tatsache, daß 
bei Angina pectoris die Atemnot fehlt. Unter den verschiede- 
nen ätiologischen Hypothesen für dieses Leiden spielt die 
Coronar Sclerose eine große Rolle Also ein Widerspruch. 
Kann die durch den Schmerz erzwungene so bezeichnende 
statuarische Ruhe der Angina Patienten hier etwas erklären? 
Die CO.-Ueberladung des Blutes scheint mir keine so große 
Rolle zu spielen. Das geht auch hervor aus einer, soweit ich 
sehen kann, in der Literatur nicht erwähnten Tatsache, die mit 
der nachher zu erwähnenden Capillar Stauung zusammen- 
hängt. Man hört oft von Patienten, die keineswegs erhebliche 
Störungen am Kreislauf aufweisen, die Klage: ‚Sie könnten 
nicht durchatmen.“ Wenn man in der Diagnose des Kapillar- 
kreislaufs bewandert ist, so findet man die Ursache an ganz 
bestimmten Stellen, nach deren Freimachung die Beschwerden 
sofort verschwinden. 


Periphere Widerstände sind es viel häufiger, die das 
Symptom des Cardialen Asthınas hervorrufen, wobei der Zen- 
tralinotor nur das Erfolgsorgan darstellt. Hier spielen zunächst 
cine sehr wichtige Rolle: 
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Die Leber und der Darm. Anscheinend ist es die 
einfache Verminderung des Thorax-Raumes, durch das infolge 
der Aufblähung des Darmes emporgedrängte Zwerchiell, wel- 
ches oft ein Asthma cardiale verursacht, beziehentlich vor- 
täuscht; ähnlich wirken Stauungen in der Leber. Aber die 
Frage, woher die Blähung des Darmes — läuft parallel mit der 
Auffassung der Wichtigkeit der peripheren "Zirkulation über- 
haupt. I 


Störungen der capillaren Zirkulation sind letzten Endes die 
Ursache scheinbar ganz anderswo liegender Beschwerden, weiter 
aber liegen Veränderungen in der Zusammensetzung des Blutes 
dem ganzen Prozeß zu Grunde: Ein weit umfassendes Gebiet, 
welches Hahnemann mit seiner Psora, v. Grauvogl mit seiner 
carbonitrogenen Konstitution, Lahmann und Haig bearbeiteten, 
dem die Schulmedizin sich nur zögernd zugewendet hat. Es 
liegen hier Arbeitshypothesen vor, die für eine erfolgreiche 
Therapie von großer Bedeutung sein können. 


Die enorme Rolle, die in diesen Fragen die Leber spielt, 
scheint mir in erster Linie in einer Hemmung ihrer Stoffwechsel- 
Aufgaben zu beruhen. — Die leimartige Beschaffenheit des Blu- 
tes (Haig) dürfte eine gute Hypothese für die Kapillar-,Stop- 
fung“ geben. 


Zur Therapie eignen sich alle physikalischen und arz- 
neilichen Faktoren, die den peripheren Kreislauf wieder ver- 
vollkommnen, die Oberfläche belasten, die inneren Teile ent- 
lasten, wie auch Hauffe neuestens ausführt unter Hervorhebung 
des auch von mir L. c. angeführten Morat D Astreschen Ge- 
setzes. 


Hier sind Mittel wie Lycopodium, Acomit, Arnica, Natr. 
mur., Nux. vom., Sulfur, Mercur. dulc. zum großen Teil durch 
Beeinflussung von Darm und Leber wirksam. Auf letztere 
wirkt oft geradezu kritisch Carduus marianus als Tee; nicht 
selten bei ausgedebnten Oedemen, die den schwersten Diureticis 
widerstanden. 


Massage, Hautreize, Elektrizität; Wärmereize (Hauffe) 
müssen nach bestimmten Gesichtspunkten genau studiert 
werden. 
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Milchkuren wirken gleichfalls nur unter gewissen Um- 
ständen und zwar mehr durch den ganzen Stoffwechsel be- 
sonders auch auf Leber und Darm durch Diurese. 

Auf letztere außer den allgemein üblichen Mitteln Apo- 
cynum in größeren Dosen. Da wir es als ausländische Droge 
nicht als Infus haben können, empfiehlt sich das aus ihm her- 
gestellte Cymarin. 

Der hierher gehörige Oleander, der gleichfalls ausge- 
sprochen auf das Herz wirkt, findet sich in der deutschen Lite- 
ratur diesbezüglich gar nicht erwähnt, in der englischen 
trotz Hinweis auf diese Eigenschaften therapeutisch auch nicht 
erprobt. (A principal heart Remedy bei Clarke). Ich besitze 
keine diesbezüglichen Erfahrungen. Vielleicht wäre ein dies- 
bezügliches Studium vorteilhaft. 

Die wechselnde Wirkung von Crataegus beruht wohl auf 
der Verschiedenheit seiner Herstellung (Crataegus-Wein von 
Nebel). Scillaren sehr wirksam, kann sehr lange gegeben 
werden. 

Mehr zentral und verschiedenartig angreifend: 

Arsen auch in hohen Dosen, wenn genau indiziert. 

Strophantus im Gegensatz zu Stauffer SE geprüft) 
(Strophantin). 

Lycopus weniger bei Insufficienzals ante (ner- 
vöse Symptome). 

Spongia besonders in der 30ten nicht: bei Insufficienz. Hat 
Merz Symptome bei der Prüfung. 

Aurum besonders als Aurum arsenicosum. 


Ansprache 


bei der Eröffnungsfeier des Medizin.-diagnostischen 
Institutes des Berliner Vereins hom. Aerzte. 
Von Dr. med. H. Rabe. 

Meine Damen und Herren! Wenn wir die Entwicklung 
der homöopatlhischen Bewegung in den letzten 10 Jahren 
überschauen, so erinnert uns das gewonnene Bild an das Auf 
und Nieder der politischen Bewegung unseres Volkes. Bei 
Beginn des Krieges waren wir in Berlin im Besitz eines 
hervorragend eingerichteten Krankenhauses in Lichterfelde, 
des Halınemann-Hauses, einer gutgrehenden Poliklinik, und 
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hatten außerdem die homöopathische Laienbewegung durch 
die Liga in ein ersprießliches Arbeitsfeld eingespannt. Die 
zunehmenden Opfer des Krieges, die auch uns nicht erspart 
blieben und die wir gerne braclıten, führten zu einer Ent- 
kräitung unserer Reihen und unserer Mittel, der zuerst fast 
gleichzeitig mit dem Kriegsende das Krankenhaus anlıeim 
fiel. Aus dem Verkauf desselben wurde der damals hoch 
erscheinende Betrag von annähernd einer Million erlöst und 
im Vertrauen auf die damals noch wenig erschütterte Finanz- 
kraft unseres Staates in der Hauptsache Banken zur Verwal- 
tung überlassen. Nur der geringere Teil des Geldes wurde 
beim Staatsschuldbuche wieder eingetragen. Wir homöo- 
pathischen Aerzte sind die Optimisten in der Medizin; diese 
Eigenschaft macht uns den anderen überlegen, bedeutet aber 
auch andererseits unsere schwächste Seite. Kein Arzt wird 
Homöopatlı werden, wenn er nicht über ein gewisses Quantum 
Idealismus und persönlicher Eigenlieit verfügt. Idealisten 
sind schlechte Geschäftsleute, sie sind aber auch schwer in 
ihrer geistigen Einstellung unter einen Hut zu bringen. Zwar : 
wird uns von anderer Seite oft der Vorwurf gemacht, wir 
seien nur Homöopatlıen aus finanziellem Interesse, doch wird 
dieser Vorwurf durch die gleichzeitig erhobene Anschuldigung 
der „Sektiererei“ entkräftet. Wir wollen weder das eine 
noch das andere, sondern wir wollen freie Aerzte sein, die 
von uns als richtig erkannte biologische Gesetze zur Richt- 
schnur unseres therapeutischen Handelns machen. Wenn ich 
sagte, daß wir Idealisten seien, so lassen wir uns doch nicht 
gern „kritiklos“ schelten, und wenn meine Ausführungen mit 
einer Kritik an den geschäftlichen Bestätigungen der homöo- 
pathischen Aerzteschait beginnen, so soll das rein sachlich 
und ohne Bitterkeit geschehen. | 


Die Gelder des Krankenliauses gingen fast restlos ver- 
loren, bis auf einen Rest der Wiesicke-Stiftung, der neuer- 
dings aufgewertet ist und ein Kapital von ca. 40000 Mk. 
darstellt. Das Habnemann Haus" mußte wenige Jahre später 
in der Inflationszeit veräußert werden, da keine Möglichkeit 
war, eine relativ kleine Hypothek auszuzalılen. Die Kollegen 
waren kopftscheu geworden. Sie sind nur zu leicht geneigt, 
die Flinte ins Korn zu werfen, wenn ihre Ideale sich nicht 
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sofort und ohne weiteres verwirklichen lassen, wie sie 
sich es gedacht haben. Jeder einzelne homöopathische Arzt 
muß sich trotz des nun 130 Jahre währenden Kampfes auch 
heute noch immer wieder seine eigene innere Ueberzeugung 
und äußere Stellung erkämpfen. Dieses alles sind Dinge, 
die mit dem Wesen der homöopathischen Anschauung im 
tiefsten Sinne verknüpft sind; böse Zungen haben dafür das 
Wort „Eigenbrödelei“ gefunden. 


Mit dem Verlust des Halınemann-Hauses wurde unsere 
Poliklinik auf der Königgrätzer Straße heimatlos; sie siedelte 
nach der Schöneberger Straße über, wo sie etwa 2 Jahre 
bestand. Im Jahre 1922 fand sie ein neues Heim in den 
Räumen der Odisalla-Ges., Wallstr. 67. Die Vereinigung von 
Poliklinik, homöopathischem Zentral-Verlag und einer pharma- 
zeutischen Abteilung der genannten Gesellschaft sollte eine 
Zentralisierung und Kräfteersparnis bedeuten. Leider ging 
dies nur bis zu einem gewissen Grade in Erfüllung und erst 
= in dem letzten Jahre können wir von einem Fortschritt der 
Entwicklung sprechen. Die homöopathische Aerzteschaft 
hat unendlich viel Arbeit und finanzielle Opfer gebracht, um 
die Hahnemann’sche Idee über die bösen Untiefen der letzten 
10 Jahre fortgeleiten zu können. Wir wollen diesen Herren, 
die sich in geradezu aufopfernder Weise mit ihrer ganzen 
Arbeitskraft immer wieder für die gute Sache eingesetzt 
haben, an dieser Stelle unseren ganz besonderen Dank aus- 
sprechen. Die Lebenden kennen wir, sie stehen auch heute 
noch an der Spitze unserer Vereinsbewegung, doch dürfen 
wir nicht unterlassen, noch einmal den Namen Kröner als 
den Repräsentanten dieser Zeit desKampfes uns ins Gedächtnis 
zu rufen. Nach einem arbeitsreichen Leben ist er dahin- 
gegangen olıne die Sturm- und Drangperiode, in die wir ein 
Jalır später eintraten, noch miterleben zu können. Das 
Gewicht seiner Persönlichkeit fehlt uns heute überall. In 
seiner Einfachlieit würde er walırscheinlich Konflikte, die uns 
aufs Tiefste bewegen, leicht gelöst haben. Bei seinem Tode 
war eigentlich alles, was er einmal geschaffen hatte, in Nichts 
zerronnen, Krankenhaus, Krankenhaus-Verein, Homöopathische 
Liga, Verein Halınemann-Haus, Wiesecke-Stiftung — fast 
alles waren nur ooch Begriffe, die auf dem Papier standen. 


Eröffnungsfeier des Med.-diagnostischen Institutes 373 


Das würdige Denkmal, das wir diesem verdienten Manne 
setzen konnten, trägt als Schmuck eine Urne, aus der eine 
goldene Flamme hervorschlägt! 

Wenige Wochen nach der Denkmalsübergabe an die 
Angehörigen Kröner’s trat Geh. Rat Bier mit seinen Veröffent- 
lichungen vor die Med. Gesellschaft in Berlin. Wir alle 
hätten nicht gedacht, daß so bald die goldene Flamme des 
Lebens aus den Trümmern hervorschlagen würde, die uns 
Krieg und Inflation zurückgelassen hatten. Freudig begrüßten 
wir das aufsteigende Feuerzeichen, das uns Anerkennung und 
Befreiung aus einer oft nicht immer ganz würdigen Lage zu 
bedeuten schien. Aus dieser Flamme ist eine Feuers- 
brunst geworden, der heute unser ganzes Gebäude anheim 
zu fallen droht! | Í 

Aus der Erkenntnis dieser Tatsachen versuchte die 
Berliner homöopathische Aerzteschaft im August vorigen 
Jahres einen Beschluß des deutschen Zentral-Vereins hom. 
Aerzte zu erwirken, der dahin ging, daß nur dann die Ho- 
möopathie lebensfähig und berechtigt sei, wenn sie als Gianzes 
erhalten bleibt und nicht verunglimpft wird von zerstörenden 
Händen unerfahrener Neulinge. Niemandem soll das Recht 
abgesprochen werden sich mit unserer Lehre zu beschäftigen, 
sofern dieses mit der nötigen Gründlichkeit geschieht. Leider 
ist die Gefahr, daß die Homöopathie von der Schulmedizin 
zerpflückt wird, heute größer denn je. Uneinigkeit im eigenen 
Lager und Verständnislosigkeit. für die bedrohliche Situation 
verhinderte die Ausführung unserer Anträge. Daß sie absolut 
notwendig waren, beweist die Stellungnahme des Ministeriums 
in der Frage einer homöopathischen Professur, die in der 
Zwischenzeit auf Antrag des Herrn Geh. Rats Faßbender, 
vom preußischen Landtag bewilliet wurde. Der Berliner 
Verein hom. Aerzte ließ sich dadurch nicht abhalten, seine 
eigenen Pläne fortzusetzen, die ilım die Schaffung einer ho- 
möopathischen Klinik bedeuten, aus der allein eine ersprieß- 
liche Lehrtätigkeit erwachsen kann. Seit dem Herbst des 
vorigen Jahres sind die verschiedensten Projekte bearbeitet, 
um uns wieder in den Besitz eines homöopatliischen Kranken- 
hauses zu bringen; leider mußten diese immer wieder fallen 
gelassen werden, da die Beschaffung der nötigen Gelder 
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letzten Endes meistens auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stieß. Andererseits hatten wir unter uns viele skeptische 
Gemüter, die von der Ausführung eines groß angelegten 
Planes nichts erwarteten, da sie durch frühere Fehlschläge 
— ja auch mit Recht — mißtrauisch geworden waren. 


Aus dem großen Plane des Krankenhauses wurde der 
Kernpunkt herausgegriffen, der sich zu dem Plan einer 
Beobachtungsstation mit klinischer Behandlungsmöglichkeit 
Kristallisierte.e Wir griffen so den wissenschaftlichen 
wertvollen Kern auf und versuchten eine kleine Klinik mit 
wenig Betten aber ausgedehntem wissenschaftlichen Apparat, 
der auch den nicht dort liegenden Patienten zu Gute kommen 
sollte, zu schaffen. Es war nicht ganz leicht, hierfür geeignete 
Räume zu finden, auch war für dies kleine Objekt das Ver- 
mögen unseres Vereines nicht ausreichend; andererseits er- 
schien es schwierig, für ein Unternehmen Geld zu bekommen, 
das eine verhältnismäßig geringe Propagandamöglichkeit 
besitzt. Die Mitarbeit der Kollegen wird’ hierfür in ganz 
anderer Weise beansprucht, wie für ein großes Krankenhaus, 
bei der das Öffentliche Interesse, Krankenkassen usw. aus- 
schlaggebend ınitwirken. Eine Unterredung mit dem Herm 
Oberbürgermeister Böß unter Vorstellung der gesamten Ver- 
hältnisse führte zu keinem praktischen Resultat, trotzdem 
die Stadt Berlin ein erhebliches Bedürfnis an Betten besitzt. 


In dieser fast hoffnungslosen Situation gelang es, einen 
Großindustriellen, dessen Name einstweilen noch nicht genannt 
werden soll, für den Plan eines diagnostischen Laboratoriums 
zu interessieren. In großzügigster Weise ermöglichte er uns 
die Ausführung dieses letzten Restes unserer anfangs hoch- 
gehenden Pläne in einer Art und Weise, die uns zu den 
schönsten Hoffnungen für die Zukunft berechtigt, wenn dieser 
Kern zu einem Samenkorn wird, dessen Nährboden die Mit- 
arbeit aller Kollegen sein soll. Ueber die wissenschaftlichen 
Zwecke und Möglichkeiten des Laboratoriums, dem wir 
hoffentlich in ganz kurzer Zeit eine klinische Beobachtungs- 
Station hier im Hause angliedern können, wird ihnen Herr 
Dr. Bernauer weiteres berichten. 

Der Vorstand und Arbeitsausschuß des Vereins, dem auch 
ich das Vergnügen habe anzugeliören, sieht in diesem Werk, 
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das nicht nur mit Geld, sondern auch mit viel-Arbeit, Ueber- 
legung und sonstigen mannigfachen Opfern geschaffen wurde, 
den ersten wichtigen Schritt zu einem neuen Aufstieg der 
homöopathischen Bewegung in Preußen. Wir sind der einzige 
Verein von Aerzten, der ohne staatliche Anerkennung und Unter- 
stützung ein solches Laboratorium sein eigen nennen kann. 


Wenn die Schulmedizin von uns wissenschaftliche Kritik 
unserer Leistungen verlangt, so haben wir hier ein Instrument, 
dessen Töne dem Ohr des Scliulmediziners verständlich sein 
dürften. Wir brauchen darum nicht von der strengen Indi- 
kation unserer homöopathischen Mittel abzugehen. Nicht 
um Haaresbreite brauchen wir den Weg Hahnemenn’s zu 
verlassen; das neue Institut soll uns lediglich diagnostisch 
Stützen und durch die Sicherung unserer Diagnosen einwand- 
freies Beweismaterial für die Richtigkeit unserer Lehre 
schaffen helfen. Nicht erst eine Professur maclıt die Homöo- 
pathie zur Wissenschaft und kann ihr die verlangte Aner- 
kennung schaffen. Aber eine gewisse Rücksicht ihrer An- 
hänger auf den einseitigen Standpunkt der Schulmediziner*), 
für die nur Laboratoriumstatsachen maßgebend sind, ist nötig. 
Nur mit den eigenen Waffen ist der Gegner zu überwinden! 


Jederzeit stehen wir gern zur Verfügung um Anders- 
denkende mit unserer Arbeitsweise vertraut zumachen. Nicht 
wir wollen Sektierer sein, sondern dieandern machen uns dazu, 
wenn sie uns die Berechtigung der selbständigen Arbeit und 
persönlichen Weltanschauung abstreiten. Solange wie von 
uns unberechenbare und unbeeinflußbare Kräfte am Werke 
Sind, den Homunkulus der homöopathischen Professur zu 
zeugen, müssen wir fest auf dem Boden unserer eigenen 
Ueberzeugung stehen! Mit reiner Freude könnten wir eine 
Professur nur dann begrüßen, wenn Sie auf diesem 
unserem Boden gewachsen ist. — 


„Ihr ruhen noch im Zeitenschoße 
die dunklen und die heiteren Lose“ 


Wir wollen keine Zukunftspläne ınachen. 


Anmerkung der Schriftleitung: Vergleiche zu dieser Frage die präch- 
tigen Ausführungen M. Schlegels im vorigen Heft S. 337 (Schlegel vertritt 


hier einen abweichenden Standpunkt) und die Ausführungen Gerlachs im - 


folgenden Artikel. 
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Aus dem kurzen Abriß der Entwicklungsgeschichte 
unseres Laboratoriums, das wir heute ihnen hier feierlich 
übergeben, mögen sie sehen, wie wenig es nützt, himmel- 
stürmende Pläne zu machen, wie gut aber ein Weniges 
zu verwirklichen ist, daß den Grund für eine Fort- 
entwicklung bilden kann. Wenn sie alle mithelfen, das junge 
Institut zu einem lebendigen Faktor in unserer wissenschaft- 
lichen und kollegialen Zusammenarbeit zu machen, wenn sie 
alle ihre Kräfte einsetzen, um als Schüler Hahnemann’s sich 
der Schulmedizin verständlich zu machen, so schaffen sie 
mehr, als uns je eine Professur helfen kann, die mit Schwierig- 
keiten zu rechnen hat, die heute noch unabsehbar sind! Das 
Laboratorium soll eine lebendige Pflegestätte 
homöopathischen Geistes auf neuzeitlicher 
Grundlage sein. Wenn irgend woher, so muß aus ihm 
heraus Klinik, Krankenhaus und restlose Anerkennung unserer 
Lehre erwachsen! Diese Ueberzeugung muß Allgemeingut 
werden und darf nicht als die Marotte einiger von uns an- 
gesehen werden. Wir, die wir an der Verwirklichung des 
Plans gearbeitet haben, haben alle Möglichkeiten nach bestem 
Wissen und Gewissen überlegt, und erwogen. Wenn wir an 
dieser Stelle dem Stifter des Laboratoriums, der uns in un- 
eigennütziger Weise ermöglicht hat, Ihnen heute das Unter- 
nehmen in eigene Verwaltung zu übergeben, unseren auf- 
richtigsten und herzlichsten Dank aussprechen, so verbinden 
wir damit den Wunsch, daß es ein fruchtbringendes Samen- 
korn in den Händen des Berliner Vereins homöopathischer 
Aerzte werden möge, das sich kräftig zu einer deutschen 
Eiche entwickeln soll, die unbeirrt nach oben strebt und allen 
Stürmen, die um sie tosen, Trotz bietet! 


Das homöopathische Krankenhaus in London. 


Vortrag gehalten vor dem hom. Aerzteverein Stuttgart. 
Von Dr. Walter Gerlach, Facharzt für Chirurgie, Berlin. 


Es ist nicht lange her, daß Herr Stemmer an dieser Stelle 


über seinen Besuch am homöopathischen Krankenhaus in Lon- 
don berichtet hat. 
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Wenn ich trotzdem glaubte, der Aufforderung des Herrn 
Meng folgend, noch einmal zu demselben Thema sprechen zu 
sollen, so deshalb; weil eine mehr als sechswöchentliche Teil- 
nahme an den Arbeiten des Hospitals mir erlaubt, den Bericht 
des Herrn Stemmer etwas zu ergänzen, die Umrisse, die er 
gezeichnet hat, mit einigem Detail auszufüllen und so vielleicht 
eine Anregung für den Ausbau und die Tätigkeit des Stuttgarter 
Krankenhauses zu geben. 


M.H. Das homöopathische Krankenhaus in London hat zu 
Ende des Jahres 1925 seinen 76. Jahresbericht veröffentlicht. 
Diese Tatsache einer ununterbrochenen klinischen Tradition 
über drei Aerztegenerationen erscheint bedeutungsvoll genug, 
um die homöopathische Bewegung in London in das Zentrum 
unseres Interesses zu rücken, mehr noch als die Größe des Ho- 
spitals und die Anzahl der jährlich dort behandelten Patienten. 
Fast alle Namen von Rang in der Geschichte der englischen 
Homöopathie sind verknüpft mit der Arbeit am Londoner Kran- 
kenhaus. Hier ist die Quelle für den Reichtum der englischen 
homöopathischen Literatur. Hier ist der Boden, von dem aus 
die gute wissenschaftliche Tradition der homöopathischen 
Aerzte gespeist wird und hier ist die Ursache für die mehr oder 
weniger ausgesprochene Anerkennung der Homöopathie durch 
die Schulmedizin, wie auf der anderen Seite für das stets wach 
gebliebene Bestreben der englischen homöopathischen Aerzte, 
das Gemeinsame beider Schulen zu betonen, zuerst Arzt und 
dann Therapeut zu sein. Erst im Vergleich mit einer so un- 
gestörten Entwicklung der Homöopathie, wie sie die Geschichte 
des Londoner Krankenhauses aufzeigt, begreift man richtig, 
wieviel sie in Deutschland infolge ihrer immer nur kurzwel- 
ligen klinischen Erscheinung entbehren mußte. 

Im Jahre 1849 wurde in London ein homöopathisches Kran- 
kenhaus mit 25 Betten eröffnet. Zehn Jahre später waren es 
50 Betten. Mehrfache Um- und Neubauten brachten im Laufe 
der Jahre die Bettenzahl auf ihren jetzigen Stand von 172. 

Die innere Station umfaßt 15 männliche und 45 weibliche 
Betten; die chirurgische Station 15 männliche und 30 weibliche 
Betten; die gynäkologische Station 15 Betten; die Kindersta- 
tion 25 innere und 10 chirurgische Betten. Dazu kommen zehn 
Privatbetten und einige, die je nach Bedarf mit innerlich oder 
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chirurgisch Kranken belegt werden. Im ganzen ca. 90 Betten 
für innerlich Kranke und 70 für chirurgische, gynäkologische 
und orthopädische Behandlung. Da im großer Ganzen nur ope- 
rative Fälle auf den chir.-gynäkol. Stationen liegen und chirur- 
gische Fälle, die interner Behandlung zugänglich sind und 
einer Operation voraussichtlich nicht bedürfen, auch auf die 
innere Station kommen, so verschiebt sich das Verhältnis der 
eigentlich innerlich Kranken zu den übrigen weiter bis auf un- 
gefähr die Hälfte der Gesamtbelegziffer. 


Der verfügbaren Bettenzahl'von ca. 163 (mit Ausschluß der 
Privatstation) steht eine durchschnittliche Tagesbelegung von 
nur 125 Betten gegenüber. Das kommt daher, daß wegen Rei- 
nigung jeder Saal jährlich eine Zeitlang geschlossen wird und 
die Kinderstation schr häufig nicht belegungsfähig ist, wenn 
irgend eine kontagiöse Krankheit eingeschleppt worden war. 
So sind gewöhnlich die verfügbaren Betten doch alle belegt. 


Im Jahre 1925 wurden 1600 Patienten klinisch behandelt 
mit durchschnittlicher Behandlungszeit von vier Wochen. Die 
Eigenart der homöopathischen Behandlung läßt es nicht um- 
gehen, daß auch dort manche Patienten viele Monate im Kran- 
kenhaus sind. Von den 1600 waren 30 Fälle mehr als drei Mo- 
nate in fortdauernder Behandlung. 

Einige Worte die wirtschaftliche Seite betreffend, Die 
Summe, die im Durchschnitt jährlich vereinnahmt und veraus- 
gabt wird, ist ziemlich hoch, beträgt ca. eine halbe Million 
Mark, wobei die Einnahmen die Ausgaben um einiges über- 
steigen und dies, obgleich fast 300 der 1600 Patienten völlig 
frei behandelt und verpflegt wurden, und die übrigen je nach 
ihrem Einkommen bezahlen, und zwar im Durchschnitt nur 
ein Viertel dessen, was sie kosten. Sie verstehen, über welch 
reiche Zuwendungen das Krankenhaus verfügen muß, um trotz- 
dem so glücklich wirtschaften zu können. Die private Wohl- 
tätigkeit spielt für den Unterhalt fast aller Krankenhäuser In 
England die Hauptrolle. Legate aus Hinterlassenschaften und 
Stiftungen sind schr häufig, daneben besteht die Sitte, den 
dauernden Unterhalt für ein Bett, das den Namen des Stifters 
trägt, zu übernehmen. Es gibt große staatliche Subventionen, 
auch für das homöopathische Krankenhaus, dessen Protektor 
der Prinz of Wales ist. Zur Deckung besond. Ausgaben, z.B. der jetzt 
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durchgeführtenErweiterung der Poliklinik, werden Konzerte, 
Aufführungen oder sonstige öffentliche Veranstaltungen arran- 
giert mit Unterstützung von namhaften Künstlern. 


Die Krankensäle sind auf fünf Stockwerke verteilt. Hygie- 
nischen Gesichtspunkten ist beim Bau weitgehend Rechnung 
getragen worden. Da das Krankenhaus mitten im Zentrum der 
Stadt gelegen ist, hat man von vornherein keinerlei Ansprüche 
auf Sonne. Dafür ist für ausgiebige Lüftungsmöglichkeit ge- 
sorgt. Die großen Säle liegen so, daß sie drei Außenwände 
haben und nur eine Schmalseite ohne Fenster ist. Die reichlich 
große Distanz der Betten, die Herrn Stemmer auffiel, kommt 
daher, daß zwischen allen Betten ein bis zur Decke reichendes 
Fenster gelegen ist, so daß es gar nicht möglich ist, mehr 
Betten zu stellen. Auf 16 Betten zählte ich 17 Fenster, die, so 
oft ich die Krankensäle besuchte, auch in der ganzen Zeit, als 
man fror und heizte, stets in ihrem oberen Teil geöffnet waren. 
Die Engländer sind mehr abgehärtet als wir. Aber daß diese 
dauernde Zugluft die Kranken nicht belästigt, hat mich er- 
staunt. Für mein Gefühl ist hier die reine Freiluftbehandlung; 
ihr günstiger Einfluß auf Kranke und Rekonvaleszenten ist 
wahrscheinlich beträchtlich. Ich habe nie Krankenhausgerüche 
wahrgenommen, trotzdem Antiseptica reichlicher Anwendung 
finden als an unseren Kliniken und eine größere Anzahl ge- 
schwüriger und eitriger Krankheiten in Behandlung war. 

Der Diät wird, soweit ich sehen konnte, nicht mehr Be- 
deutung beigelegt als es überall geschieht, d. h. es wird den 
Gewohnheiten der Bevölkerung Rechnung getragen abzüglich 
des Alkoholkonsums. 

Mit dem Krankenhaus ist eine Schwesternschule verbun- 
den. Daher eine verhältnismäßige große Gesamtzahl von 
Schwestern, ca. 70, die meisten sind Lernschwestern, nur un- 
gefähr 15 fertig ausgebildet. Eine größere Zahl von ihnen wird 
auf der Poliklinik beansprucht. Erwähnenswert ist, daß auch 
inder Schwesternausbildung auf körperliche Entwicklung Wert 
gelegt wird. Sie haben einen eigenen Schwimmklub, der eine 
ziemliche Rolle in ihrem Leben zu spielen scheint. 

An diagnostisch-therapeutischen Einrichtungen stehen zur 
Verfügung ein Röntgen-Laboratorium, das nur diagnostischen 
Zwecken dient, ein chemisch-bacteriologisches Laboratorium, 
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das einem zugleich an einem anderen Krankenhause tätigen 
Pathologen untersteht, ein Raum zur Bestrahlung mit künst- 
licher Höhensonne, ein orthopädischer Uebungssaal und eine 
Einrichtung für elektrische Behandlung. Der Operationssaal 
mit zwei Vorbereitungsräumen wird von allen operativ-tätigen 
Herren, die dem „Stab“ des Krankenhauses angehören, benützt. 
Damit käme ich auf die Einteilung des ärztlichen Dienstes zu 
sprechen. i 


Im Krankenhause wohnen drei Assistenz-Aerzte (resi- 
dents). Je einer bestimmt für die chirurgische und innere Sta- 
tion und der dritte für die gynäkologische Abteilung und einen 
Teil der inneren. Sie erledigen den Aufnahmedienst, machen 
zweimal täglich Visite und führen die Krankenjournale. Sie 
verpflichten sich auf 1 Jahr, gehen auch gewöhnlich nach 
dieser Zeit ab, bleiben aber häufig mit dem Krankenhaus durch 
Weiterarbeit an der Poliklinik verbunden. Bei der Auswahl der 
Assistenten wird großer Wert auf irgend welche klinische Vor- 
bildung gelegt. Auch unter den älteren homöopathischen 
Aerzten sind die meisten nicht bloß in homöopathischen An- 
schauungen erzogen, sondern waren oft an mehreren Kranken- 
häusern und Kliniken tätig, bevor sie zur Homöopathie kamen 
und nicht bloß die Spezialisten. 


Ich glaube, diese Frage der notwendigen gründlichen kli- 
nischen Vorbildung kann in ihrer Bedeutung auch für die 
Fortentwicklung der Homöopathie in Deutschland nicht über- 
schätzt werden. Man vergesse nicht, daß es ein 55 jähriger, in 
der Praxis der Schule ergrauter Arzt war, der die Heilmethode 
nach dem Similegesetz begründete. Es ist nicht anders als auf 
andern Wissensgebieten. Nur durch den Zweifel und Kampf 
gelangt man zu klarer und fester Ueberzeugung. Wer fremde 
Anschauungen ohne innere Anteilnahme übernimmt, und voll- 
ends, wenn es aus äußeren Motiven geschieht, für den werden 
sie kauın fruchtbar. Als eine der Ursachen für die Stagnation 
der Homöopathie in den Ver. Staaten wird, wie mir neulich 
Dr. Rabe-New-York versicherte, die Erziehung des homöo- 
pathischen Arztes in exklusiv-homöopathischen Anschauungen 
betrachtet. Psychologisch ist es jedenfalls verständlich, daß 
xcrade eine länger dauernde schulmäßige d. h. klinische Vor- 
bildung, die beste Grundlage und oftmals sogar die Voraus- 
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setzung abgibt für ein gesteigertes Interesse an der theore- 
tischen d h. wissenschaftlichen Seite unserer Lehre. Einer 
klinischen Vorbildung ist eine längerdauernde Tätigkeit in 
freier Praxis nach den Regeln der Schule natürlich gleichzu- 
setzen. Jedenfalls hat die homöopathische Lehrstätte ein be- 
sonderes Interesse daran, den Häretikern der Schule ihre Tore 
offen zu halten und es scheint wohlbegründet bei der Auswahl 
der Assistenten etwaigen in allopathischen Sünden ergrauten 
Bewerbern den Vorzug zu geben. 

Die Gesamtzahl der am homöopathischen Krankenhaus tä- 
tigen Aerzte und Spezialärzte, der sogen. Aerztestab, umfaßt 
nicht weniger als 51 Aerzte. Sie werden erstaunt sein über 
diese große Zahl. Sie ist aber nicht so groß, um einer sehr 
geordneten und gleichmäßigen Arbeit irgendwie hinderlich zu 
werden. Eine Reihe von diesen Aerzten ist nur auf der Poli- 
klinik beschäftigt, wenige ältere Aerzte sind als Consiliarii auf 
besonderen Spezialgebieten tätig, wie Chirurgie, Gynäkologie, 
Augen- und Ohrenkrankheiten. Es sind die früher als ordinie- 
rende Aerzte tätigen Kollegen, die noch das Recht haben, 
eigene Fälle im Krankenhause zu behandeln und die außerdem 
zu besonderen Fällen zugezogen werden. 

Was den eigentlich ärztlichen Dienst auf den verschie- 
denen Krankenhausstationen anbelangt, so unterscheidet sich 
seine Regelung sehr erheblich von der hiesigen. Es gibt keinen 
leitenden Arzt des Gesamtkrankenhauses, sondern vier ordinie- 
rende Aerzte bei den innerlich Kranken, einen auf der Kinder- 
station, zwei Chirurgen und einen Gynäkologen. Von den 
letzteren hat jeder seine eigene Abteilung. Die Fälle der Inter- 
nisten dagegen liegen nicht getrennt von einander. Die Herren 
besuchen in der Regel zwei bis dreimal wöchentlich ihre Kran- 
ken, wenn ein besonderer Fall nicht häufigere Anwesenheit er- 
fordert. Im übrigen werden die Kranken von den Assistenz- 
Aerzten überwacht und wenn nötig behandelt. 

Den Abiteilungsleitern steht die große Zahl der übrigen 
Aerzte (assistents) gegenüber, die in erster Linie auf der Poli- 
klinik arbeiten, aber im Einverständnis mit den ordinierenden 
Aerzten auch stationäre Fälle behandeln können. Meine Frage, 
ob die Tätigkeit einer so großen Anzahl von Aerzten nicht zu 
Schwierigkeiten Anlaß gebe, wurde allseitie verneint. Die zwei 
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Assistentsurgeons und die zwei Assistents des Gynäkologen 
können ebenfalls bei vorhandenem Platz und im Einverständnis 
mit dem Stationsleiter einen oder den andern Fall einweisen 
und operieren, aber nur diese. Fremde Aerzte, d. h. solche, die 
dem Stab des Hauses nicht angehören, kommen für irgend eine 
Tätigkeit im Haus nicht in Frage; nur bei Privatpatienten 
können Spezialisten aus der Stadt zugezogen werden, was 
allerdings praktisch, wie es scheint, kaum vorkommt. 

Der Gynäkologe Hey ist zugleich ein sehr erfahrener 
homöopathischer Arzt. Auch die beiden Chirurgen, von denen 
jeder seine Station für sich hat, benützen, obschon nicht ebenso 
erfahren in Arzneibehandlung, doch reichlich homöopathische 
Mittel. Alte Spezialfälle z. B. Nervenkrankheiten, Augen-, 
Ohren-, Hals-, Nasenkrankheiten, orthopädische Fälle und 
Zahnkrankheiten werden auch auf der Klinik von Spezialisten 
des Stabes behandelt oder mitbehandelt, die alle mehr oder 
weniger Erfahrung in der homöopathischen Methode haben. 
Für die operativ-tätigen Herren ist der Operationssaal ein- bis 
zweimal wöchentlich zu bestimmten Tagen und Stunden re- 
‘ serviert, so daß sich der Betrieb ohne Kollisionen abspielt. 

Die Aerzte sind in kleine Arbeitsgemeinschaften zusammen- 
geschlossen, mit besonderen Zielen, z. B. eine für ärztliche 
Fortbildung, eine andere für Arzneimittel und Arzneianwen- 
dung, eine dritte für Infektionskrankheiten etc. 

Ehe ich daran gehe, Ihnen über die Gesichtspunkte, die für 
die Therapie maßgebend sind, zu berichten, möchte ich Sie 
noch kurz mit den Einrichtungen und der Arbeit in der Poli- 
klinik bekannt machen. 

Die Behandlung der „Outpatients“ geschieht im Unterge- 
schoß des Hauses. In der Mitte desselben befindet sich eine sehr gr. 
Wartehalle, von der aus die Patienten sich in sechs bis acht 
Sprechzimmer verteilen. Ein kleines Büffet erleichtert die Stra- 
pazen einer oft langen Wartezeit. Eine Hausapotheke ermög- 
licht es, daß die Patienten mit der Arznei in der Tasche das 
Krankenhaus verlassen können und gibt die Gewähr, daß sie 
die richtige Arznei erhalten. Das Krankenhaus ist jetzt auf drei 
Monate geschlossen worden, um wesentliche Erweiterungs- 
bauten für den Wäarteraum und die Apotheke vorzunehmen. 
Vor allem soll eine erstklassiee Potenziermaschine beschafit 


Das hom. Krankenhaus in London 383 


werden, um die Prüfung der höheren Potenzen auf einer siche- 
ren Unterlage vornehmen zu können.. Da eine Summe von meh- 
reren 100 000 Mark für die Erweiterung zur Verfügung steht, 
so ist wohl anzunehmen, daß die neue Einrichtung der Apo- 
theke erstklassig sein wird. 

Erstberatungen im Jahre 1925 wurden 11532 erteilt. Wei- 
tere Beratungen 42 416, zusammen 54000 Beratungen. Das 
macht eine Durchschnittszahl von ca. 180—200 pro die. 

Allgemieinberatungen finden täglich nachmittags statt. Es 
betätigen sich dabei neun Aerzte, die meisten zweimal in der 
Woche. Der Zutritt der Patienten geschieht von 1,30 bis 2,30. 
Die Sprechstunde beginnt um 2 Uhr und endet manchmal niclıt 
vor 7 Uhr oder noch später. Dreimal wöchentlich ist gynäko- 
logische, viermal chirurgische Sprechstunde. Daneben beson- 
dere Beratungen für nervöse Krankheiten, für defektive Kinder, 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, für Augenkranke, für 
orthopädische und Zahnerkrankungen. Außer Mittwochs finden 
auch jeden Vormittag von 9 Uhr ab Sprechstunden statt. 

Was eine Besucherzahl von fast 200 bei homöopathischer 
Behandlung bedeutet, brauche ich nicht auszuführen. Eine 
exakte Arbeit wäre kaum möglich, wenn nicht jüngere Kollegen, 
auch die Hausärzte, öfter gleichzeitig und in demselben Raum 
mit dem eigentlichen Leiter der Sprechstunde tätig wären und 
durch Erheben der Anamnese, Untersuchen etc. behilflich wä- 
ren. Daß sonst durch Nebenuntersuchungsräume und die klei- 
neren Hilfsmittel der Sprechstunde eine möglichste Vermeidung 
jedes Zeitverlustes erstrebt wird, um das große Tagespensum 
zu erledigen, liegt auf der Hand. Einige der Sprechstunden 
werden von Spezialisten zusammen mit einem erfahrenen 
homöopathischen Arzt geleitet, eine Einrichtung, die sehr 
zweckmäßig scheint. Fast bei jedem Fall erfolgt gegenseitige 
Besprechung und Beratung bezüglich der Arzneimittelwahl. 
Die erste Beratung dauert schr häufig eine halbe Stunde. 

Die Poliklinik wird weitgehend zu Lehrzwecken heran- 
gezogen. Schüler und Schülerinnen einer Missionsschule, die 
ihren praktischen Ausbildungskurs in Medizin hier erhalten, be- 
teiligen sich regelmäßig an einzelnen Beratungsstunden. Im 
ganzen arbeiten 23 Aerzte in der Poliklinik und jeder opfert 
zweimal in der Woche einen Vor- oder Nachmittag, mindestens ` 
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mehrere Stunden. Sie erhalten dafür keine Vergütung. Was 
die Aerzte veranlaßt, so viel Mühe und Zeit aufzuwenden, ist 
neben einem nicht unerheblichen Idealismus das Bestreben, in 
Verbindung mit dem Krankenhause zu bleiben und die außer- 
ordentliche Gelegenheit zur Sammlung von Erfahrungen aus- 
zunützen. 


Nun zu. der therapeutischen Einstellung der Krankenhaus- 
ärzte. Was das Grenzgebiet von operativ-medikamentöser 
Behandlung betrifft, so ist da kein wesentlicher Unterschied 
gegenüber unserer Indikationsstellung zu bemerken. In der 
praktisch wichtigen Frage der Appendizitis-Behandlung z. B. 
stehen die englischen Kollegen, was auch in einer Diskussion 
über dieses Thema auf einer Aerzteversammlung zum Aus- 
druck kam, vorwiegend auf dem Boden der Frühoperation. Es 
gibt natürlich auch einige Außenseiter, die betonten, daß sie 
gerade in frühzeitig übernommenen Fällen sich auf die medika- 
mentöse Behandlung verlassen möchten. Mein Einwand, daß 
das klinische Frühstadium keinen Schluß auf den Zustand des 
Wurmfortsatzes, vor allem auf die Möglichkeit drohender Per- 
foration erlaube, fand aber allgemeine Anerkennung. So spielt 
die Appendicitis-Operation im ÖOperations-Bericht auch eine 
dominierende Rolle mit der Zahl 70 für das Jahr 1925. 


Die Einstellung zum Carcinom ist ebenso wie bei uns die, daß, so 
schlecht die Operation an sich ist, wir doch z. Z. noch kein besseres 
Mittel haben. Das Carcinom wird also grundsätzlich operiert, nur 
halten alle streng daran fest, daß ein Carcinom-Kranker nie zum 
Operateur entlassen werden darf, sondern daß mit der 
Operation eine konstitutionelle Behandlung einsetzen muß, 
d. h., daß die eigentliche Behandlung des Carcinomträgers 
nach der Operation beginnt, und es gilt für den größten 
Fehler, sich nicht im voraus des Einverständnisses des Patienten 
über diese fortgesetzte Nachkontrolle und Weiterbehandlung 
zu vergewissern. Die Einsicht der Patienten kommt ja solchem 
Standpunkt oft schr wenig entgegen. Es gibt einige erfahrene 
Carcinombehandler, z. B. Dr. Burford, die sich eine eigene, viel 
zurückhäaltendere Indikationsstellunge zur Operation herausge- 
bildet haben und auffallende Heilungsfälle publizieren konnten. 
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Die Tonsillectomie wird ausgiebig geübt, da die medika- 
mentöse Behandlung infolge ihrer langen Zeitbeanspruchung 
enttäuscht. 


Und nun zur eigentlichen Arzneigabe. Eine einheitliche 
Auffassung über die Auswahl und Dosierung der Mittel besteht 
nicht. Es sind zwei ausgesprochen gegensätzliche Richtungen 
unter den Aerzten vorhanden, die nicht mit den Worten Hoch- 
und Tiefpotenzler sich decken, sondern die sich unterscheiden 
hauptsächlich nach dem Weg, den sie gehen zur Auffindung des 
passenden Mittels. Da ist die alte, von den bedeutendsten der 
englischen homöopathischen Aerzte Dudgeon, Drysdale und 
Hughes überlieferte Tradition, die nicht blind den Lehren Hah- 
nemanns folgt, sondern der Organspezifität der Mittel eine be- 
trächtliche Bedeutung zuerkennt. Literarisch ist diese Rich- 
tung festgelegt in den Veröffentlichungen dieser genannten 
Aerzte, besonders den Lectures von Dudgeon und Hughes und 
in der großen Materia.medica von Clarke. Die Mittelwahl ge- 
schieht unter wesentlicher Berücksichtigung der bei der Mittel- 
prüfung erhaltenen objektiven Befunde und auf Grund des 
usus in morbis ohne besondere Scheu vor Kombination von 
Mitteln, die im Wechsel und gelegentlich auch zusammenge- 
geben werden. Die Vertreter dieser Richtung sind zwar über- 
zeugt von der Wirksamkeit auch hoher Potenzen, aber in praxi 
bedienen sie sich doch im wesentlichen der niedrigeren. Clarke 
selbst hat auf meine Frage als seinen einzigen Standpunkt den 
der Erfahrung bezeichnet, die auf völlig vorurteilsloser, aber 
streng kritischer Prüfung basiert. Diese ganz adogmatisch ein- 
gestellte Anhängerschaft Hahnemanns ist mit offenen Augen 
und Ohren auch nach der Seite der Schulmedizin gewendet 
und schließt wohl die besten Voraussetzungen für eine wis- 
senschaftliche Homöopathie in sich. Wie skeptisch 
und unvoreingenommen die Stellungnahme dieser Richtung 
zum Ausdruck kommen kann, mögen Ihnen einige Zitate zeigen, 
die ich in meinen Auszügen aus Zeitschrift-Aufsätzen der letz- 
ten Jahre finde: z. B.:die Simileregel (rule of similars) kann 
z. Z. nur als Versuch, als Hypothese anerkannt werden; sie 
sollte nicht mit größeren Ansprüchen auftreten, bis auf genü- 
gend großem Erfahrungsfeld die Regel als ein Naturgesetz 
nachgewiesen worden ist. Oder Goldsborough, der Leiter der 
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Zeitschrift der Gesellschaft der homöopathischen Aerzte, ein 
sehr wissenschaftlich eingestellter und erfahrener Arzt: „Die 
Homöopathie ist kein Allheilprinzip, obgleich sie auf einem 
Lebensgesetz zu beruhen scheint“. Dabei weist er auf die 
vielen nicht heilbaren Fälle hin. An anderer Stelle sagt er: 
„Es ist wichtig, die Ansichten Hahnemanns in richtige Be- 
ziehung zur modernen Medizin zu bringen und nicht Dinge 
aufrecht zu erhalten, die Hahnemann nicht wissen konnte“. 
Ganz ähnlich wie Kafka sich einmal ausgedrückt hat, wenn er 
schrieb, „nur die Methode besitzt Haltbarkeit, welche die Lehre 
der allgemeinen Medizin in sich aufnimmt und auf sie sich 
stützt, nicht auf Traditionen und Capricen“. 


Eine Bekämpfung der Ursache der Krankheit wird als ganz 
im Sinne Hahnemanns: betrachtet, der ursächliche Momente 
nicht in dem Umfange kannte, wie wir heutzutage. 


Dem gegenüber stehen die Schüler Kents, die Puristen, die 
Vertreter der reinen Lehre des Meisters. Vor mehreren Jahren 
sind eine Anzahl der englischen Kollegen nach Chicago ge- 
gangen, um bei Kent zu lernen und sie sind zurückgekehrt als 
überzeugte Anhänger seiner Therapie. Zu dieser Gruppe ge- 
hören mit die besten Mittelkenner unter den jüngeren, gehört 
auch der Präsident des homöopathischen Aerztevereins, der 
Leibarzt des Prinzen von Wales, Dr. Weir. In echt Hahnemann- 
schem Geiste sehen sie die Erfassung des Gesamtsymptomen- 
bildes und insbesondere die genaue Beachtung der Allgemein- 
symptome als das einzigeMittel, der konstitutionellen Besonder- 
heit jedes Krankheitsfalles und damit seinem Brennpunkt nahe 
zu kommen, ganz im Einklang mit der alt-modernen Erkenntnis 
der Arzneiwirkung als „Lebensreiz“. Zweifellos ist das ein 
nicht weniger anerkennenswerter Weg, den die Therapie ge- 
hen kann und Hahnemann hat die glänzenden Resultate seiner 
späteren Jahre hauptsächlich auf diesem Wege erreicht. Vor- 
aussetzung ist eine außerordentliche Mittelkenntnis oder das 
Arbeiten mit einem Nachschlagewerk z. B. dem dieser Rich- 
tung als therapeutische Grundlage dienenden Repertory von 
Kent. Tatsächlich schen wir alle diese Praktiker unausgesetzt 
sich mit ihrem Meister beraten und es ergeben sich wirklich 
manchmal äußerst frappante Mittelwahlen für den, der gewohnt 
ist, auf dem Boden der erstgezeichneten Richtung sich zu be- 
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wegen, Ich muß sagen, daß mir persönlich eine Beurteilung des 
Erfolgs solcher Mittelwahlen, die fast ausschließlich in Höchst- 
potenzen zur Anwendung kommen und immer nur in einer ein- 
maligen Dose (wobei ut aliquid fiat Milchzuckergaben weiter- 
gereicht werden) nicht gelang und ich überhaupt der Möglich- 
keit solcher Beurteilung mit einiger Skepsis gegenüberstehe, 
besonders, in Anbetracht dessen, daß gewöhnlich die Patienten 
erst nach zwei, drei oder vier Wochen wieder bestellt werden. 
Der praktischen Anwendung dieser Methode, die in ihrer grö- 
Beren Exklusivität echt dogmatische Züge trägt, steht für mein 
Gefühl schon der Umstand entgegen, daß nicht viele über das 
Maß von Mittelsicherheit, vielleicht auch Selbstsicherheit ver- 
fügen dürften, um bei einer halbwegs beschwerlichen Krank- 
heit den Patienten mit einer einmaligen Arzneigabe in der zehn- 
tausendsten Potenz auf vier Wochen zu verabschieden. Ich 
bin weit entfernt, damit einer billigen Kritik der Methode als 
solcher Raum zu geben, ich sage lediglich, sie hat aus diesem 
Grund keine Aussicht, eine gangbare Methode zu werden, ihre 
Lehr- und Lernbarkeit ist enorm viel schwieriger und zeitrau- 
bender als die andere; sie muß besonders Begabten vorbehalten 
bleiben, die vielleicht allerdings imstande sind, damit gelegent- 
lich die imposantesten Heilungen zu erzielen. 


Ich habe damit bereits wesentliche Punkte der Arzneiver- 
ordnung am Londoner Hospital erörtert. Einige der Kollegen 
trafen ihre Verordnungen in ähnlicher Weise wie wir es ge- 
wohnt sind, wobei aber Hoch- und Höchstpotenzen bei allen 
eine größere Rolle spielen als am Stuttgarter Krankenhaus. So 
wird auch das von Burford empfohlene Rhus nach der Opera- 
tion in der 1000. D. gegeben, zur Vermeidung postnarkotischer 
Magenstörungen Phosphor D 200. Stets wird die Hochpotenz 
bevorzugt, wenn präzise und sicher für das Mittel verwertbare 
allgemeine oder psychische Symptome vorhanden sind, d. h. 
die Symptome werden qualitativ stark abgewogen. 


Die Potenzhöhe bleibt abhängig weiter von der Empfind- 
lichkeit des Patienten, vom Alter, dem Krankheitsstadium, der 
Beeinflussung durch chronisch wirkende Gifte etc.; demgegen- 
über wird die Regel, auch bei bestpassendem Mittel in Er- 
schöpfungszuständen d. h. bei darniederliegender Reaktions- 
kraft nie Hochpotenzen zu geben, allseitig beachtet; die Ge- 
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fährdung solcher Patienten durch Gaben von Hochpotenzen 
wurde von allen Erfahrenen betont und Hochpotenzen in sol- 
chen Fällen direkt als Mittel zur Euthanasie bezeichnet. Bei 
nicht-kompensierten Herzfehlern wird Digitalis D. 30 für ge- 
fährlich gehalten und zur Urtinktur geraten. Bei Haut- und 
Drüsen-tbce. wird eine erhöhte Empfindlichkeit angenommen 
und höhere Potenzen gegeben als bei Lungentbc., die mit 
niedrigeren Potenzen behandelt wird. 


Von allen Nosoden, dem Syphilin, Tuberkulin, besonders 
auch von Anthracin und Psorin wird viel Gebrauch gemacht, 
meist in hoher Verdünnung. Auch die Vaccinebehandlung, 
ebenso die Meerwasserbehandlung steht in Ansehen. Die sel- 
tene Arzneigabe und die Verabfolgung von Milchzucker zur 
Beurteilung der Suggestibilität oder auch als Konzession ge- 
genüber dem Bedürfnis der Patienten, einzunehmen, sind ty- 
pisch. Am allgemeinen wird, mehr als bei uns gewohnt, an 
der Regel festgehalten, die Arzneigabe erst nach abgeklungener 
Reaktion zu wiederholen. 


Bezüglich der Arzneiverschlimmerung besteht die Ansicht, 
daß bei oberflächlich sitzenden, d. h. nicht konstitutionell oder 
erblich bedingten Krankheiten durch ein passend gewähltes 
Mittel sich ohne Aggravation eine schnelle Besserung erreichen 
lasse, bei chronischen Krankheiten dagegen gilt eine kurze Ag- 
gravation mit folgender Besserung als erwünscht, während 
eine sich lang hinziehende Aggravation eine schlechte Prognose 
geben soll. 


Was den Mittelwechsel betrifft, so wird bei Besserung kein 
neues Mittel gereicht und keine neue Gabe solange die Besse- 
rung anhält. Bleibt die Reaktion auf eine einmalige Gabe aus, 
so wird sie wiederholt evt. in höherer Potenz und wenn man 
trotz augenscheinlicher richtiger Wahl keinen Erfolg hat, ge- 
wöhnlich ein anderes Mittel, in der Regel aus der Reihe der 
Nosoden eingeschaltet zur Erhöhung der Sensibilität. Die 
Frage, ob anderes Mittel oder dasselbe in anderer Potenz ist 
oft Gegenstand eingehenden Studiums. 


Die Lehraufgabe des Krankenhauses ist der rein wissen- 
schaftlichen Arbeit nicht günstig. Diese Dissonanz wird sich 
überall wiederholen. Man kann dasselbe Krankenmaterial nicht 
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gut benutzen, um Lernenden die Richtigkeit einer bestimmten 
Anschauung zu demonstrieren und es gleichzeitig in eine wis- 
senschaftliche Versuchsreihe einbeziehen. 


Laboratoriumsarbeiten wissenschaftlicher Art wurden 
z. Z. nicht durchgeführt, ebenso sind für Arzneimittel-Prüfungen 
die Kollegen schwer zu haben. Das ist nicht verwunderlich, 
da sie auch ohne dies sehr viel Zeit und Arbeit dem Kranken- 
haus widmen. Dagegen ist im Laufe der letzten Jahre eine 
interessante, noch unveröffentlichte Vergleichsprüfung mit 
Hoch- und Tiefpotenzen bei Pneumonie angestellt worden. Ich 
gebe Ihnen des Interesses wegen das Resultat, ohne mich dazu 
zu äußern. Der Verlauf bei Verwendung niederer Potenzen 
war länger dauernd, schleppender als bei hohen, aber die Mor- 
talität war bei Hochpotenzen auffallend größer. Es sollen noch 
Veröffentlichungen über diesen Versuch erfolgen. 


Nur noch ein Wort über die Lehrtätigkeit am Krankenhaus 
und eine kurze Bemerkung über den Gesamtstand der Homöo- 
pathie in England. 


Die Ausbildung betrifft Schwestern, Missionszöglinge und 
Aerzte. Die Schwesternausbildung am Krankenhaus ist der 
an jedem andern Krankenhaus gleichgeachtet und verschafft 
die öffentliche staatliche Anerkennung. Einige der kleinen 
homöopathischen Krankenhäuser schicken ihre Schwestern 
zur Ausbildung an das Krankenhaus nach London. ` Der 
propagandistische Wert einer Schwesternschule ist auch für 
uns, glaube ich, sehr zu beachten. Die Missionsschule, die seit 
22 Jahren besteht, ist in ihrem medizinischen Unterricht dem 
Krankenhause angegliedert; es werden allgemeinmedizinische 
Vorlesungen gehalten. Die Schüler nehmen an der Poliklinik, 
im Operationssaal, auf den Stationen an der Arbeit teil und 
erwerben sich, wie ich mich überzeugen konnte, eine recht 
gute Arzneimittelkenntnis. 


Es existiert ein homöopathisches Handbuch über Tropen- 
Krankheiten, ein Museum der Tropenkrankheiten und die ärzt- 
liche Missionschule ist seit einiger Zeit in direkter örtlicher 
Verbindung mit dem homöopathischen Krankenhause unterge- 
bracht. Auch diese Einrichtung kann in ihrer Bedeutung für 
die Ausbreitung der homöopathischen Praxis kaum überschätzt 
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werden. Die ärztlichen Lehrer werden von der Missionsschule 
für ihre Tätigkeit bezahlt. 


Für Aerzte werden regelmäßig zwei Winterkurse über 
Homöopathie mit klinischen Demonstrationen abgehalten, 
der eine mehr praktisch, der andere mehr die Regeln der ho- 
möopathischen Arzneikunst betreffend. Der Beginn ist ge- 
wöhnlich im Oktober, die Dauer bis Dezember bzw. März. 
Dozenten sind zwei der besten und erfahrensten Aerzte, Dr. 
Charles Wheeler und Dr. Weir. In der Regel nehmen auch 
allopathische Kollegen an diesen Kursen teil. 


Eine ausgezeichnete, sehr umfangreiche Bibliothek steht 
zur Verfügung, darunter viele deutsche Bücher und Zeitschrif- 
ten und eine sehr große Zahl von Hahnemann-Werken in den 
verschiedensten Ausgaben und Sprachen. 


Die Homöopathie in England ist, obwohl sie in der Provinz 
den Besitz einiger Krankenhäuser eingebüßt hat, in den letzten 
Jahren wieder im Wachsen. Dazu tragen die vorhandenen, 
sehr gut arbeitenden Krankenhäuser in Bristol und Glasgow 
neben dem in London nicht unwesentlich bei. Besonders Glas- 
gow hat eine Reihe interessanter Aufsätze in den letzten Jahren 
geliefert. Es bestehen Krankenhäuser kleineren Umfanges wei- 
ter noch in Birmingham, Liverpool, Manchester, Eastborn, letz- 
teres ein homöopathisch geleitetes Rekonvaleszentenheim in 
der Nähe Londons, das in engem Zusammenhang mit dem 
Hospital arbeitet und hauptsächlich von Frauen und Kindern 
aufgesucht wird. 


Die beiden, die beste Tradition verkörpernden Redakteure 
der homöopathischen Zeitschriften des „British homoeopathic 
Journal“ und der „Homöopathic World“, Dr. Goldsborough und 
Dr. Clarke, garantieren ein hohes Niveau der literarischen Ar- 
beiten und verschaffen der Homöopathie Anerkennung auch in 
den Reihen der Schule. Einige der Kollegen sind persönlich 
in naher Fühlung zu prominenten Persönlichkeiten des medizi- 
nischen Lebens, die zum Teil interessiert die homöopathischen 
(iedankengänge verfolgen, so z. B. der bekannte Chirurg Lane. 
Häufig schen die Kollegen allopathische Gäste in ihren Ver- 
sammlungen sowohl als Zuhörer als auch als Referenten Ober 
Grenzgebiete (Immunisierung z. B.). Die Kollegen legen mit 
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Recht Wert darauf, Mitglieder des allgemeinen medizinischen 
Vereins, der „Royal medical society“ zu sein. 


Die Zahl der homöopathischen Aerzte Englands Sege mir 
mit ca. 180 angegeben. Auf dem Lande isoliert, können sie 
sich schwer halten; warum, habe ich nicht in Erfahrung brin- 
gen können. Jedenfalls existiert in England die Homöopathie 
vorwiegend an die großen Städte gebunden. Sehr nützlich für 
das Ansehen der Homöopathie in den allopathischen Aerzte- 
kreisen ist die Tatsache, daß der Thronfiolger sowohl, als auch 
die Mehrzahl des Hofes von Dr. Weir behandelt werden. Ein- 
flußreiche Personen sitzen im Protektorat und dem führenden 
Comite des Krankenhauses, so daß die materielle Fundierung 
und ungestörte Arbeit für lange Zeit garantiert erscheint. 


M. HI Bei dem Studium der englischen Literatur, wie ich 
es durch mehrere Wochen betreiben konnte, erinnert man sich 
immer wieder schmerzlich daran, daß es nationale Grenzen 
gibt, hinter denen eine Welt liegt, die man nicht kennt, obwohl 
so nah, obwohl so verwandt. Zwölf Jahre sind wahrlich Zeit 
genug, um den Wunsch zu erwecken, daß ein Zustand aufhöre, 
wo Leute hier und dort im selben Kampf für dieselben Ideen, in 
derselben täglichen Arbeit, mit denselben Problemen beschäf- 
tigt, nichts wissen von ihren beiderseitigen Bemühungen und 
Erfolgen. Mehr noch als die allgemeine Medizin ist die Homöo- 
pathie sowohl ihrer Tradition nach als aus Erfordernissen ihrer 
Lebensfähigkeit eine internationale Angelegenheit. Es sind 
Verabredungen getroffen worden, die einen dauernden Kontakt 
bezüglich der Veröffentlichungen der homöopathischen Litera- 
tur, die Zeitschriften eingeschlossen, garantieren. Auch meine 
Anregung, an beiden Krankenhäusern in Stuttgart und London 
Erleichterungen zu schaffen für Aerzte, die studienhalber sich 
einige Zeit hier oder dort aufhalten möchten, fand freundliche 
Zustimmung. 


Ich darf meinen Bericht schließen mit der Aufforderung an 
alle Kollegen, sich bei Gelegenheit die Zeit zu nehmen zu einer 
mehrwöchentlichen Arbeit am homöopathischen Krankenhause 
in London; ich glaube, sie können der Homöopathie, aber auch 
sich selbst keinen besseren Dienst erweisen. 


26° 
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Zur Facharztfrage. 
Von Dr. M. Schlegel, Tübingen. 

Als Delegierte des Zentralvereins haben die Kollegen 
Dr. Meyer - Essen und Schlegel - Tübingen die Berechtigung 
des Titels „homöopathischer Arzt“ auf dem Aerztetag in 
Eisenach vor dem Geschäftsausschuß des Aerztevereinsbundes 
vertreten. Die dort gegen uns erhobenen Einwände und 
Beschuldigungen waren die oft gehörten: Die Sonderstellung 
der homöop. Aerzte ist bei der heutigen Entwicklung der 
Wissenschaft nicht mehr berechtigt, der Schild dient nur 
noch Reklamezwecken. Die meisten homöopath. Aerzte 
verschreiben auch reichlich allopathische Rezepte oder wenden 
therapeutische Methoden andrer Art an. Ein kurzes Schein- 
examen bei der Aufnahme in den Zentralverein kann nicht 
genügen, diesen Aerzten den zweifellosen Vorsprung zu er- 
lauben, den sie bei der jetzigen Einstellung des Publikums 
da und dort gegenüber andern Aerzten genießen. 

Die anfängliche Abneigung gegen das Thema machte im 
Verlauf der halbstündigen, lebhaften Debatte einem zu- 
nehmenden Interesse für den von uns vertretenen Standpunkt 
Platz. Wir hatten die Homöopathie abzugrenzen gegen 
Biochemie, Elektrohomöopathie und ähnliches, gaben kurze 
Aufklärung über unsern prinzipiell von den üblichen An- 
schauungen abweichenden Standpunkt, dem jedoch alle 
Verdünnungsstufen zur Verfügung stehen müssen. Unser 
Schild, ein Jahrhundert im Kampf verschiedener Richtungen 
hochgehalten, sei uns zum Ehrenschild geworden, den wir 
uns nicht nehmen lassen. Die Ausführungen über unsre jetzt 
straffer werdende Organisation, über unser neues Kenn- 
zeichen wurden aufmerksam angehört. Die bisher vom 
Aerztevereinsbund gegen uns eingenommene günstige, ab- 
wartende Stellung hat offenbar durch diese persönliche Aus- 
sprache eine Befestigung erhalten; ohne sie wäre es vielleicht 
in Bälde zum offiziellen Verbot des Titels „homöopathischer 
Arzt“ gekommen. 

Wir haben allen Grund, die in Eisenach gehörten Ein- 
wände gegen uns ernst zu nehmen, kommen sie doch von 
der Zentralstelle, die das Recht und in Zukunft auch die 
Macht hat, ihre Beschlüsse für die gesamte deutsche Aerzte- 
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schaft bindend zu machen. Es wird Sache des homöo- 
pathischen Zentralvereins sein, den Beweis zu liefern, daß er 
Ordnung in seinen Reihen zu halten versteht. Aufgabe 
jedes Einzelnen aber ist es, durch persönliche Fühlung- 
nahme mit den führenden Männern unsres Standes unermüdlich 
für Aufklärung zu sorgen. 

Nur sie im Verein mit Fortschritten der wissenschaftlichen 
Medizin in unsrer Richtung können unsre kleine Schar auf 
die Dauer sich behaupten lassen gegen Mißgunst und Un- 
wissenheit der Allzuvielen. 


Zur Facharztirage. 
Von Dr. med. A. Zweig-Hirschberg, Schlesien. 

Will man die Frage beantworten, ob der homöopathische 
Arztein „Facharzt“ ist, so kann man dies nur auf dem Boden 
der zur Zeit giltigen Bestimmungen. Wer sich als Facharzt 
bezeichnen will, muß eine genügend gründliche Vorbildung 
in seinem Fache. nachweisen und sich auf dieses Fach in 
seiner Praxis beschränken. 

Die Anwendung dieser beiden von den ärztlichen 
Organisationen aufgestellten Bedingungen auf die Homöo- 
pathie zeigt die Besonderheiten, welche zu überwinden sind. 
Die im Allgemeinen für erforderlich gehaltene mehrjährige 
Sonderausbildung in dem erwählten Gebiete und zwar 
möglichst in einer klinischen Abteilung ist zur Zeit deswegen 
für den homöopathischen Arzt ungangbar, weil es nur ein 
homöopathisches Krankenhaus in Deutschland gibt, welches 
selbst im Verein mit den bestehenden beiden größeren Poli- 
kliniken bei Weiten den Ansprüchen der Lernbegierigen 
schon in numerischer Hinsicht nicht gerecht werden kann. 
Da schon aus rein wirtschaftlichen Gründen eine ausreichende 
Abhilfe aus privaten Mitteln in absehbarer Zeit nicht ge- 
schaffen werden kann, so gibt es in dieser Hinsicht nur zwei 
Lösungsmöglichkeiten: Man verzichtet entweder auf die 
Sonderstellung des homöopatlischen Arztes oder man ver- 
langt, daß von denjenigen Stellen, welche den Begriff- des 
Facharztes umgrenzt haben, nicht Bedingungen gestellt 
werden, die praktisch unerfüllbar sind und deswegen für den 
vorliegenden Fall eine Abänderung oder Erweiterung bedürfen. 
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Voraussetzung für eine derartige Forderung ist aber der 
Nachweis, daß die Homöopathie überhaupt berechtigt ist, 
für ein Sonderfach gehalten zu werden. Gegenwärtig aller- 
dings wird der Abgrenzung nach Fächern die Einteilung 
des Körpers in Organe oder Organsysteme zu Grunde ge- 
legt, es werden also anatomische Gesichtspunkte so gut wie 
ausschließlich berücksichtigt, und gerade diese Organdiagnostik 
läßt sich auf die Homöopathie mit ihrer mehr konstitutionellen, 
den ganzen Körper umfassenden Krankheitsbeurteilung nicht 
anwenden. Neben diesen pathogenetischen Besonder- 
heiten ‘besteht ein erheblicher Unterschied in der thera- 
peutischen Stellungnahme. Wenn es sich bei der Homöo- 
pathie nur um die Anwendung einer anderen Dosis oder 
einer sonst nicht üblichen Droge handeln würde, so wäre 
eine Scheidung und Sonderstellung .nicht berechtigt. Dies 
ist aber nicht der Fall, denn wichtiger als der Name des 
Mittels und die tatsächlich verabfolgte Menge ist das Prinzip 
der Mittelwahl, welchem vollkommen andere und zwar 
spezifisch homöopathische Gedankengänge zu Grunde liegen 
und zwar nicht nur hinsichtlich der Auffassung über die 
Entstehung des Krankheitsprozesses, sondern auch hinsicht- 
lich seiner Rückbildung vermittels der verabfolgten Medi- 
kamente. Daher bedeutet die allmählich sich einbürgernde 
Verordnung kleinerer Dosen, die man Mikrodosen nennt, 
wenn man sie ernst nimmt und homöopathische Dosen 
nennt, wenn man sie nicht ernst nimmt, eine nur äußerlichıe 
Annäherung an die Homöopathie, weil es eben auf die 
Dosis garnicht so sehr ankommt wie auf die spezifisch 
homöopathische Einstellung bei der Auswalıl und Anwendung 
des Mittels. Es handelt sich also um tiefliegende innere 
Unterschiede und daher ist die Abgrenzung der Homöopathie 
als Sonderfach sogar berechtigter als die bisher übliche 
Scheidung der Spezialfächer nach äußerlichen Organgrenzen, 
welche dem natürlichen Ineinandergreifen der Leistungen der 
einzelnen Organe Gewalt antun und welche vielfach eine 
melr schädliche als nützliche Lokaleinstellung des Facharztes 
begünstigen. Zum Mindesten hat dieser Gesichtspunkt 
der Scheidung eine ebensolche Berechtigung wie der andere 
zur Zeit ausschließlich übliche. | | 
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Wie die Mehrung unserer Erkenntnisse in anderer Hin- 
sicht schon zu einer Verrückung mancher bisheriger Schei- 
“ dungsgrenzen innerhalb der Krankheitslehre geführt hat, so 
braucht man auch vor einer Revision der Facharzt-Einteilung 
nicht zurückzuschrecken, wenn neue Gesichtspunkte sie be- 
rechtigt erscheinen lassen. Wir stehen in dieser Hinsicht 
ja auch nicht allein, sondern es gibt noch eine andere 
Kollegengruppe, die sich durch die Auffassung des Krank- 
heitsbildes und die hierauf beruhende Behandlung von der 
üblichen unterscheidet, ich meine die zu einem über ganz 
Deutschland verbreiteten Verein zusammengeschlossenen 
Anhänger der Cornelius’schen Nervenpunktmassage, welche 
m. E. in mancher Hinsicht zu den homöopathischen Aerzten 
in Parallele zu setzen sind, so weit es sich dabei um die 
Facharztfrage handelt. Die Badeärzte und die Vertreter der 
physikalischen Therapie will ich hier nicht heranzielien, weil 
es sich bei ihnen nur um eine Bevorzugung gewisser Heil- 
faktoren handelt in prinzipieller therapeutischer Ueber- 
einstimmung mit den landläufigen Ansichten. Trotzdem 
dringt die Ansicht ohne erheblichen Widerstand immer mehr 
durch, daß sie vorwiegend oder ausschließlich mit physi- 
kalischer Therapie sich beschäftigenden Aerzte als Fachärzte 
zu betrachten sind. Schon etwas anders liegt die Sache bei 
den Röntgenotogen, welche ihr Fach nicht nach Organ- 
Gesichtspunkten sondern ebenfalls diagnostisch-therapeutisch 
umgrenzen und die allgemein schon als Fachärzte 
anerkannt sind. So drängt eben doch mancherlei zur Er- 
kenntnis, daß die bisher übliche Einteilung der Fachärzte 
nur einem Gesichtspunkte gerecht wird, welcher noch dazu 
schematisch willkürlich ist und mehr gewohnheitsgemäß ge- 
-= zogene als durch die innere Wesensverschiedenheit bedingte 
Grenzen berücksichtigt. Es wäre daher an der Zeit, evtl. 
im Verein mit den erwähnten Kollegengruppen auch die 
Berücksichtigung anderer, innerlich stichhaltigerer Scheidungs- 
gründe bei der Facharzt-Einteilung zu erstreben. 


Die Tatsache, daß in der Homöopathie die sonst vor- 
geschriebene Ausbildungsmöglichkeit noch nicht existiert, 
dürfte doch wohl kein unüberwindliches Hindernis sein, auch 
wenn die Organisation der Badeärzte sich resigniert damit 
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abfindet, so lange in balneologischer Hinsicht Kliniken und 
Lehrstühle noch nicht vorhanden sind. Das Prinzip, auf 
welches es der ärztlichen Organisation offenbar ankommt, 
ist doch nur die tatsächliche Existenz genügender Spezial- 
kenntnisse, zu deren Aneignung gewisse Richtlinien gegeben 
worden sind. Der Nachweis dieser Kenntnisse ist also doch 
wohl das Wichtigste, damit auf diese Weise die Gewähr 
für das Spezielle d. h. für das Mehr an Kenntnissen gegen- 
über den anderen Aerzten gegeben ist. Gelingt es, die maß- 
gebenden -Stellen davon zu überzeugen, daß einerseits ihre 
Richtlinien aus Gründen, die außerhalb unseres Machtbereichs 
liegen, auf die Homöopathie nicht anwendbar sind, daß 
andererseits das von ihnen verlangte Ziel der Spezial- 
ausbildung gewährleistet ist, so müßte eine Verständigung 
im Sinne der Anerkennung dieser Spezialkenntnisse doch 
wohl möglich sein, zum mindesten als vorläufige Verein- 
barung, bis auch für die Homöopathie analoge Ausbildungs- 
möglichkeiten wie für die anderen Fächer vorhanden sind. 


Dazu aber ist Vorbedingung, daß, solange noch in der 
Homöopathie die Spezialausbildung dem Einzelnen überlassen 
bleiben muß, in um so höherem Grade den offiziellen Stellen 
der Aerzteschaft gegenüber die Giewähr für das tatsächliche 
Vorhandensein genügender spezieller Kenntnisse übernommen 
wird. In dieser Richtung sind die Dinge ja zur Zeit noch 
im Fluß, aber ich bin der Ansicht, daß wir strengere Be- 
dingungen stellen müssen, um der Homöopathie als Sonderfach 
zur Anerkennung zu verhelfen. Von dem in Preußen 
möglichen Dispensierexamen will ich hier ganz abselıen, 
obwohl dasselbe immerhin den Nachweis gewisser Spezial- 
kenntnisse und das Bekenntnis zur Homöopathie erbringt, 
was gegenüber manchen nicht überzeugungstreuen Mitläufern 
immerhin nicht unwichtig ist. Auf der anderen Seite sind 
aber doch Spezialkenntnisse in den im Dispensierexamen 
geprüften Fächern für den homöopathischen Arzt so wichtig, 
dal) auf sie nicht verzichtet werden Kann, neben dem spe- 
ziellen klinisch-homöopathischen Wissen und der Arznei- 
mittelprüfung. Einzelheiten erübrigen sich an dieser Stelle. 
Auf jeden Fall ist es von größter Wichtigkeit, das der ver- 
langte Nachweis guter Kenntnisse nicht den Anschein einer 


Zur Facharztirage 397 


nicht ernst zu nehmenden Formalität erhält und außerdem 
möglichst zentralisiertt wird. Daher halte ich es bei aller 
Hochschätzung unserer erfahrenen Gauvorsitzenden nicht für 
zweckmäßig, daß die Prüfung ihnen übertragen wird. Wenn 
hierfür von der für die deutsche Homöopathie maßgeblichen 
Stelle, das ist der Zentralverein, Prüfungskommissionen ein- 
gesetzt werden, z. B. eine für Norddeutschland und eine für 
Süddeutschland, so ist der autoritative Charakter ein erheblich 
größerer. Es kommt noch hinzu, daß diese Prüfung in keiner 
direkten Beziehung zur Aufnahme in den Zentralverein 
stehen dürfte. So richtig es einerseits ist, daß nur vollwertige 
homöopathische Aerzte Mitglieder dieses Vereins werden 
dürfen, so unrichtig ist es andererseits, diese Prüfung zu 
einer Vereinsangelegenheit zu machen, wie es zur Zeit der 
Fall ist. Es hätte vielmehr jeder die Prüfung abzulegen, 
welcher als homöopathischer Facharzt gelten will, der Eintritt 
des Betreffenden in den Zentralverein ist aber eine die Oeffent- 
lichkeit und die Aerzteorganisationen nicht interessierende 
Privatangelegenheit.e. Dieser Gesichtspunkt spricht auch 
gegen die Prüfung seitens des Gauvorsitzenden als Auf- 
nahmebedingung in den Verein, dagegen wäre es wieder 
Sache des Gauvorstandes, die übrigen Qualifikationen des 
Betreffenden als Vorbedingung der Aufnahme zu prüfen, weil - 
dies wieder eine interne Vereinsangelegenheit ist. 


Als dritte käme nun noch die Stellungnahme zu der 
Forderung ausschließlicher Betätigung innerhalb des erwählten 
Faches. Diese Verpflichtung gilt auch bei den übrigen Spe- 
zialfächern nur cum grano salis. Prinzipielle Abgrenzungen 
gibt es hier nicht. Es müßte ja sonst auch verlangt werden, 
daß ein Frauenarzt z. B. jede wegen Amenorrhoe oder 
Menstrualkolik infolge Anaemie zu ihm kommende Patientin, 
bei welcher gynaekologisch nichts zu behandeln ist, dem 
Internisten überweist, weil die Blutarmut und ihre Beseitigung 
m dieses Fach gehört. Es kann folgerichtig auch vom 
homöopathischen Arzt nicht verlangt werden, daß er nur 
aus Prinzipienreiterei z. B. die Verordnung einer Diathermie- 
behandlung unterläßt, obwohl er sie neben dem homöo- 
pathischen Medikament für den vorliegenden Fall für wichtig 
und hilfreich hält oder, daß er bei unerträglichen Carzinom- 
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schmerzen dem Kranken die Betäubung durch Morphium 
vorenthält. Hier ist das Morphium in der Hand des allo- 
pathischen ebenso wie des homöopatlıischen Arztes nur eine 
Angelegenheit der Humanität nicht aber eine Behandlung, 
weil die Letztere streng genommen die Besserung und 
Heilung eines Leidens zum Ziel hat. Wo die Allopatlıie in 
diesem Bestreben das Morphium anwendet, z. B. bei der 
Gallensteinkolik scheiden sich die Wege, weil die Heil- 
prinzien sich trennen. Schließlich noch ein dritter Fall. Ein 
homöopathischer Arzt wird zu einem schweren Kollaps ge- 
holt. Eingeben von Medikamenten ist unmöglich. Soll er 
den Patienten untätig liegen lassen, soll er einen allopathischen 
Kollegen zur Kampferspritze zuziehen oder soll und darf er 
sie selbst verabfolgen? Die Entscheidung unterliegt wohl 
nicht dem mindesten Zweifel. Die Hauptsache bei all diesen 
Fällen ist und bleibt doch immer der dominierende Gesichts- 
punkt innerhalb der Praxis des Betreffenden. Wer in Wirk- 
lichkeit Wert darauf legt, ein homöopatliischer Arzt zu sein, 
ist von dem Vorzug der homöopathischen Arzneien So 
überzeugt, daß für ilın jede andere als die homöopathische 
Behandlung nur eine Ergänzung oder eine Ausnahme, nicht 
aber den Kern seines therapeutischen Glaubensbekenntnisses 
darstellt. Eine derartige Beschränkung des ärztlichen Handelns 
würde ja andererseits auch der Verpfichtung des Arztes zur 
Behandlung des Kranken nach seinem besten Wissen wider- 
sprechen, ihn in Konflikt mit sich und den Standesvorschriften 
bringen und seine Handlungsfreiheit in unzulässiger Weise 
bevormunden. Gegen unstatthaft engherzige Auslegung der 
Beschränkung auf das homöopathische Fach ließe sich also 
mancherlei Wesentliches sagen, ohne daß hierdurch der 
homöopathische Gesichtspunkt fallen gelassen zu werden 
braucht. Nur gegen diese Kollegen muß und soll eine 
Barriere gezogen werden, welche olıne Entscheidung für das 
eine oder andere Prinzip und olıne genügende Kenntnisse 
der Homöopathie allopathische u n d homöopathische Medi- 
kamente nebeneinander anwenden, also neben der Allopathie 
eine Art allopathische Homöopathie treiben. 


So glaube ich also, daß es einerseits berechtigt ist, die 
Homöopathie von den übrigen Fächern innerhalb der Medizin 
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aus inneren Gründen zn trennen — und dies führt ja von 
selbst zur Anerkennung ihres Sondercharakters — und daß 
andererseits die sinngemäße Anwendung der fachärztlichen 
Bestimmungen auf den homöopathischen Arzt olıne Zwang 
möglich ist. Es gibt ja nur die Scheidung zwischen 
allgemeinen Aerzten und Fachärzten und wollte man für die 
Homöopathie eine dritte Kategorie schaffen, so würde die 
Schwierigkeit der Unterbringung hierdurch nur verschoben 
aber nicht beseitigt, eher sogar vermehrt. Eine Umgehung 
der prinzipiellen Entscheidung mag vielleicht diplomatisch 
sein, schafft aber nur einen stets verwundbaren Zwitter. Ich 
kann mich nicht dafür begeistern, daß man z. B. die Be- 
zeichnung „Praktischer Arzt mit homöopathischer Behand- 
lung“ oder „Nervenarzt mit homöopathischer Behandlung“ 
wählt, weil hierdurch, ‚von anderen Konfliktsmöglichkeiten 
‚abgesehen, die prinzipielle Wichtigkeit, welche wir gerade 
der Homöopathie bei unserem Handeln zumessen, zu Un- 
recht in den Hintergrund gedrängt wird. Gerade weil die 
Homöopathie uns alle eint, muß die Bezeichnung „homöo- 
pathischer Arzt“ erstrebt werden, mag der eine oder andere 
allgemeiner Praktiker sein oder ein Teilgebiet innerhalb der 
Medizin bevorzugen. Die anderen Bezeichnungen also z. B. 
Homöopath oder die Erwähnung des Wortes „Homöopathie“ 
über oder unter dem Namen u.s.w. mag denen überlassen 
werden, welche ihre Anerkennung als „homöopathischer 
Arzt“ nicht erreichen können oder wollen. 


Nur wenn die Erfüllung der m. E berechtigten Wünsche 
nach anerkannter Sonderstellung nicht durchzusetzen ist, 
käme als Ziel in Betracht, die gut ausgebildeten überzeugten 
homöopathischen Aerzte in anderer Weise als eine Sonder- 
gruppe zu kennzeichnen, und hierfür wäre dann vielleicht 
das in Aussicht genommene gesetzlich geschützte Abzeichen 
am Schild eine Möglichkeit. Zu erwägen wäre dabei noch 
die Belehrung des Publikums über die Bedeutung dieses 
Zeichens durch einen aufklärenden Anschlag im Warte- 
zimmer und eine charakterisierende Aufschrift auf den Re- 
zepten und den anderen beruflichen Drucksachen, wie dies 
z. B. die Mitglieder des Verbandes der Architekten auch 
schon tun, um hierdurch eine bestimmte Qualifikation zum 
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Ausdruck zu bringen. Nur wenn wir über diese private 
Regelung zur Zeit nicht hinauskommen, würde die verlangte 
Prüfung zunächst nur eine reine Vereinsangelegenheit sein. 
Aber es darf nicht übersehen werden, daß diese private Re- 
gelung die Gefahr von Konflikten mit sich bringt. Man 
weiß nicht, ob nicht besonders eifrige lokale Standes- 
organisationen mit hervorragenden Interesse für das Aerzte- 
schild an der Anbringung des erwähnten Abzeichens Anstoß 
nehmen werden. Selbst wenn dies nicht der Fall wäre, so 
würde es doch immerhin sehr betrüblich sein, wenn unsere 
schöne wertvolle Homöopathie vom ärztlichen Schild mög- 
licherweise verschwinden müßte bis auf diesen kümmerlichen 
Rest des Vereinsabzeichens. Bei der zunehmenden Standes- 
organisation, besonders der lokalen Standesorganisation, 
zweifle ich nicht daran, daß es auch bei andersartiger Er- 
wähnung der Homöopathie auf dem Schild hier und da zu 
Zusammenstößen kommen wird, weil es eben legaliter nur 
den praktischen Arzt einerseits, den anerkannten Faclıarzt 
andererseits gibt. Daher ist es durchaus erforderlich, die 
Bezeichnung „homöopathischer Arzt“ für das Mitglied einer 
anerkannten Sondergruppe durchzusetzen. Heut mehr als je 
droht uns das Assimilationsbestreben von der anderen Seite, 
aber nicht als Zeichen der Anerkennung unserer Lehren, 
sondern um uns auf diese Weise nach außen hin verschwinden 
zu lassen, und hierzu wäre das ärztliche Schild immerhin 
eine gute Handhabe. Deswegen handelt es sich bei der 
homöopatliischen Facharztfrage um eine äußerst wichtige 
‘Angelegenheit, die zwar eine Aeußerlichkeit zu sein scheint, 
es aber in Wirklichkeit nicht ist. 


Aerztliche Wissenschaft und Homöopathie. 


Entwurf eines Rundschreibens 
an die ärztlich-wissenschaftlichen Körperschaften. 
Von Dr. Hannes -Swinemünde. 

Nicht nur aus Gerechtigkeitsgründen, sondern auch im Interesse der 
Wahrheit, die zu suchen Aufgabe der wissenschäftlichen Forschung ist, und 
im Interesse der Kranken, deren Heilung die Aufgabe der ärztlichen Kunst 
ist, hält die homöopathische Acrzteschaft Preußens eine ausgiebige und in 
therapeutischer Hinsicht führende Beteiligung homöopathischer Aerzte 
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an den geplanten klinischen Versuchen über Wert oder Unwert der Homöo- 
pathie für” notwendig. Unter solchen Umständen würde die homöopathische 
Aerzteschaft eine Prüfung ihres Heilverfahrens freudig begrüßen; einer 
Prüfung ohne ihre Mitwirkung würde sie einen entscheidenden 
wissenschaftlichen Wert nicht ohne weiteres zuerkennen Können. 


Begründung: | 

L Von gewisser Seite wurde und wird die Homöopathie als eine Art 
„Hirngespinst“ abgetan: Nicht die „Theorie“, sondern die „Erfahrung“ müsse 
als Richtschnur des therapeutischen Handelns gelten. 

Ist es nicht von diesem Standpunkt aus unlogisch, einem Heilverfahren, 
ohne es praktisch erprobt zu haben, jeden therapeutischen Wert abzu- 
sprechen, obgleich sich dies Heilverfahren durch 130 Jahre hindurch trotz 
unablässiger Anfeindungen seitens der gesamten Aerzteschaft eine so große 
und wachsende Anhängerschaft von Kranken und Aerzten erwarb, und ob- 
gleich seine ursprünglichen, von Anfang an nicht schematischen, sondern 
aufs Feinste individualisierenden Heilindikationen durch die 130 jährige Er- 
fahrung aller homöopathischen Aerzte, abgesehen von Meinungsverschieden- 
heiten in Einzeliragen, immer aufs neue bestätigt wurden? Wurde doch 
demgegenüber die „Schulmedizin“ infolge ihrer Erfahrungen inzwischen 
mehrmals genötigt, ihre arzneilichen und sonstigen Heilverfahren in zum 
Teil grundlegender Weise zu ändern, obgleich sie vorher zweifellos jedes- 
mal das bisherige „schulmäßige“ Heilverfahren als das „erfahrungsgemäß 
richtige“ Heilverfahren (und natürlich demgegenüber die Homöopathie als 
unwissenschaftliche Phantasterei) dargestellt hatte. (Diese Ausführungen 
"sollen natürlich nicht den Zweck haben, die wirklichen, auch therapeutischen 
Errungenschaften der heutigen „Schulmedizin“ herabzusetzen, sondern sie 
sollten hinweisen auf die langjährige Bestätigung der homöopathischen 
Heilindikationen durch die Erfahrung der homöopathischen Aerzte und 
der von ihnen erfolgreich behandelten und dadurch zu Anhängern der 
Homöopathie gewordenen Kranken.) 


IL Eine gerechte und wissenschaftlich einwandfreie 
Prüfung über Wert und Unwert der Homöopathie, d. h. eine Prüfung über 
Richtigkeit oder Unrichtigkeit des „Aehnlichkeitsgesetzes* als Richtschnur 
für die Heilung kranker Menschen kann nur geschehen, wenn hinsichtlich 
der prüfenden Aerzte folgende Vorbedingungen erfüllt sind: 


1) Eine bis in die Einzelheiten gehende Kenntnis der Wir- 
kungen der in Frage kommenden Arzneistoffe auf den gesunden 
Menschen auf Grund der Prüfungen am gesunden Menschen, wie sie 
seitens der Homöopathie von Anfang an stattgefunden haben. Ohne 
eine solche genaue Kenntnis ist eine wirklich homöopathische 
Behandlung unmöglich, denn diese beruht ja gerade auf der Anwendung 
desjenigen Mittels, dessen toxikologisches Krankheitsbild dem 
Krankheitsbild, das der zu behandelnde Kranke bietet, amähnlichsten 
ist, und zwar bis inEinzelheiten hinein, die gerade für diehomöo- 
pathische Behandlung oft von ausschlaggebender Bedeutung sind. 
(VgL Anlage V.) 
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2) Es ist notwendig eine auf therapeutischer. Erfahrung ”beruhende 
Kenntnis derjenigen toxischen Wirkungen jedes einzelnen in Frage 
kommenden Mittels, die sich als Fingerzeig für die Therapie beson- 
ders bewährt haben, ohne daß damit die übrigen beobachteten Wir- 
kungen als unwichtig bezeichnet werden sollen. (Damit soll natürlich 
nicht gesagt sein, daß jedes bei den sehr genauen Prüfungen beobach- 
tete Symptom durch den betr. Arzneistoff verursacht wurde.) (Vgl. auch 
hier die Anlage, ebenso bezüglich Punkt 3.) | 


3) Die dritte zu erfüllende Vorbedingung, die sich ebenfalls auf die 
homöopathische Heilwirkung auf den kranken Menschen bezieht, 
ist die auf Erfahrung beruhende Kenntnis derjenigen Dosen, von denen 
man im Allgemeinen und im Einzelfall das Optimum der Heilwirkung er- 
warten kann. Zu große, wenn auch durchaus noch „homöopathische* 
Dosen eines an sich gut gewählten Mittels rufen oft eine „homöopathische 
Verschlimmerung“ hervor, weil der Kranke gerade gegen das „Simillimum‘* 
überaus empfindlich ist. (Vgl. die bekannte, aufs Vieltausendfache 
gesteigerte Ueberempfindlichkeit Tuberkulöser gegen Tuber- 
kulin als Simillimum“.) 


Es ist wohl klar, daß die zu 1), 2) und 3) erforderlichen Kenntnisse und 
Erfahrungen in genügendem Maße eigentlich nur denen zu Gebote stehen 
können, die sich mit diesen Dingen theoretisch (durch Studium) und prak- 
tisch (durch Behandlung von Kranken) ausgiebig beschäftigt haben. Aus 
gleichem Grunde, und weil sich zu einer schematischen Behandlung mit 
homöopathischen („spezifischen“) Mittel nur ganz wenige, streng genommen 
fast gar keine) Krankheiten eignen, kann derartigen mehr schematischen. 
(und nicht streng homöopathisch individualisierenden) Versuchsreihen nur 
eine sehr begrenzte Beweiskraft als Prüfstein für die Homöopathie 
zugebilligt werden, (abgesehen vielleicht von gewissen typisch verlaufenden 
Epidemien.) Näheres hierüber siehe unter V. 





II. Es scheint uns deshalb eine selbstverständliche Forderung zu sein, 
daß bei einer anzustellenden Prüfung die Behandlung, insbesondere die arz- 
neiliche Behandlung der in Frage kommenden Kranken grundsätzlich 
von erfahrenen homöopathischen Aerzten geleitet wird, unbeschadet 
der Kontrolle und der diagnostischen und (etwaigen) therapeutischen Unter- 
stützung durch die beteiligten Fachärzte der „Schulmedizin“, und unbeschadet 
des Einspruchsrechts, das dem verantwortlichen fachärztlichen Anstaltsleiter 
gebührt, sowie des gesetzlichen Einspruchsrechts der betr. Kranken selbst. 
Daß mit Rücksicht auf den Zweck derartiger Untersuchungen das Einspruchs- 
recht der betr. Anstaltsleiter nicht in bevormundender Weise, sondern nur 
aus (für ihn) zwingenden Gründen angewandt werden sollte, ist wohl 
selbstverständlich. Im Interesse der zu prüfenden Sache und im Interesse 
eines gedeihlichen und kollegialen wissenschaftlichen Znsammenarbeitens 
bei den anzustellenden Prüfungen halten wir es für notwendig, daß zu den 
Versuchen dieienigen homöopathischen Aerzte herangezogen werden, die 
von den homövpathischen ärztlichen Körperschaften als hierzu besonders 
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geeignet vorgeschlagen werden und daß diese Aerzte, gleichfalls im Interesse 
eines kollegialen Zusammenarbeitens, nur solchen Klinikern zugeteilt werden, 
deren bisheriges Verhalten nicht eine prinzipielle Gegenschaft zur 
Homöopathie bedeutet. 


Wir verhehlen uns nicht, daß die bei einer solchen Zusammenarbeit 
mitwirkenden homöopathischen Aerzte als Nichtfachärzte naturgemäß leicht 
in die Lage kommen könnten, in dem einen oder anderen Fall, besonders 
ie diagnostischer, vielleicht auch in der einen oder anderen therapeuthischen 
Hinsicht gegenüber den betr. Fachärzten als „nicht auf der Höhe befindlich“ 
dazustehen. Trotzdem ist die homöopathische Aerzteschaft in der Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit des homöopathischen Heilprinzips bereit, 
sich — bei Auswahl der geeigneten Persönlichkeiten — an einer solchen 
Prüfung zu beteiligen. 


IV. Es sind folgende Fragen, bei deren Beantwortung oder wissen- 
schaftlicher Nachprüfung die homöopathischen Aerzte die Mitwirkung nicht 
nur der medizinischen, sondern (zum Teil) auch der biologischen 
Forschung aufs dankbarste begrüßen würden: 


1) Möglichst ausgiebige Prüfung der als Arzneimittel in Frage 
kommenden Stoffe an gesunden Menschen in kleineren und größeren 
Dosen, bei kürzerer und bei längerer Einwirkungsdauer. 


2) Die Anwendung der Ergebnisse solcher (früheren und neuanzu- 
stellenden) Prüfungen bei der(individualisierenden, nicht schematisierenden) 
Behandlung von Kranken, um zu untersuchen, ob das homöopathische 
Heilprinzip berechtigt ist, oder ob es zum mehr oder weniger großen 
Teil auf Irrtum beruht. 

3) Die Anstellung nicht nur therapeutischer, sondern auch 
biologischer Versuche zur Beantwortung der auch in homöo- 
pathischen Aerztekreisen noch umstrittenen Frage, ob und welche Ver- 
dünnungen, in denen nach unseren heutigen physikalischen Kenntnissen 
spezifisch Stofiliches (Moleküle oder Atome) von dem ursprünglichen 
Versuchsstoff nicht mehr vorhanden ist, noch eine sicher nachweisbare 
spezitische oder nicht spezifische Wirkung auf lebende Organismen aus- 
zuüben vermögen. In letzterer Hinsicht (biologischer) käme zum Beispiel 
eine Nachprüfung und ein Ausbau der Versuche von S. Junkeran 
Paramaecien in Frage, ebenso bereits des folgenden Fragepunktes (4). 
(Siehe Junker, über die Einwirkung extrem verdünnter Substanzen 
auf Paramaecien, Biologisches Zentralblatt 1925, Bd. 46, Seite 26-33.) 


Es ist klar, daß nach unseren heutigen physikalischen Kenntnissen 
eine arzneispezifische stoffliche, d. h. physikalisch-chenische Wir- 
kung einer Verdünnung nur dann stattfinden kann, wenn sie, je nach 
Art der betr. Arznei, mindestens ein Molekül bezw. ein Atom des betr. 
Stoffes enthält. Danach könnte jede solche Wirkung einer „Verdünnung“, 
die darüber hinausgeht, nicht stofflicher, sondern müßte „meta- 
physischer“ (nichtstofflicher) Art sein. 

Die letztgenannte Frage betrifft nicht die Gültigkeit des Aehnlichkeits- 
gesetzes an sich, sondern die umstrittene Frage nach der Wirksamkeit 


404 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


der sogenannten „Hochpotenzen“, die ja sämtlich zur Rubrik 3) gehören 
und von deren Wirksamkeit eine Anzahl homöopathischer Aerzte aui 
Grund der mit ihnen gemachten Erfahrungen überzeugt ist,, obgleich, 
was nicht zu bestreiten ist, bisher jede annehmbare Möglichkeit zur 
Erklärung einer solchen Wirkung fehlt. 


4) Lassen sich bei manchen stark wirkenden Mitteln (z. B. Digitalis, 
Opium bezw. Morphium) nicht nur je eine, sondern mehrere 
„positive“ und „negative“ Phasen der Hauptwirkung nachweisen, und 
zwar a) hinsichtlich des Vergiftungsbildes beim Gesunden, 
wenn auch nicht bei jedem Individuum, und b) hinsichtlich der homöo- 
pathischen Heilindikationen, beim Kranken? 


V. (Anlage) Zur Theorie der homöopathischen Heil- 
indikation und Heilwirkung. Es ist wohl eigentlich selbstver- 
ständlich, daß nicht alle bei den Arzneiprüfungen beobachteten Symptome, 
auch soweit sie auf die Wirkung des Arzneistoffes zurückzuführen und nicht 
nur zufällige Nebenerscheinungen sind, als Indikation für die Therapie gleich 
wertvoll sein Können. 


Diese nicht völlige Uebereinstimmung zwischen Prüfungsbild und em- 
pirisch bestätigter „homöopathischer Heilindikation* kann aber aus guten 
Gründen 'nicht ohne weiteres als „Widerlegung“ der Gültigkeit des Aehn- 
lichkeitsprinzips bezeichnet werden: Denn es ist selbstverständlich, 
daß ein Arzneistoff bei der Prüfung an Gesunden, wenn das Arzneimittel in 
relativ konzentrierter Form per os eingenommen wurde, durch örtliche 
Schädigung der Magenschleimhaut Magenbeschwerden hervorrufen konnte, 
die mit den spezifischen, resorptiven Wirkungen des Arznei- 
stoffs nichts zu tun hatten und deshalb auch nicht ohne weiteres als mab- 
gebende Grundlagen für de homöopathische Medikation gewertet 
werden konnten. 


Vor allen Dingen aber darf man nicht vergessen, daß wir als die eigentliche 
Ursache der Heilwirkung des „homöopathischen“ Mittels nicht die Gleich- 
heit der äußerlich (durch objektive Beobachtung) erkennbaren „objek- 
tiven“ Krankheitssymptome und die Gleichheit der durch die „subjektive“ 
Beobachtung erkennbaren subjektiven Krankheitssymptome ansehen, 
sondern die Gleichheit oder möglichste Aehnlichkeit einerseits derjenigen 
biologisch-chemischen Vorgänge, mittels deren der kranke 
Körper die krankheiterregende Ursache zn bekämpfen sucht, und 
andererseits derjenigen biologisch-chemischen Reaktionen, die das 
anzuwendende Arzneimittel im menschlichen Körper hervorzu- 
rufen vermag. Auf diese Weise sollen (neben den gegenüber der 
Krankheitsursache indifferenten Reaktionen) die krankheits- 
pekämpfenden Reaktionen des betreffenden Körpers verstärkt werdet. 
Es liegt doch auf der Hand, daß Jeder nur mit seinem Körper, und nuf 
so, wie sein Körper zu reagieren vermag, die individuell ihn befallenden 
Krankheiten bekämpfen kann, und daß diese Bekämpfungsweise eine ver 
schiedene und doch erfolgreiche sein kann, lehren die verf 
schiedenen Krankheitsbilder, die bei der gleichen Epidemie durch 
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den ReizdesselbenKrankheitserregers auf die verschiedenen Organe 
bei verschiedenen Individuen auftreten und in Heilung endigen. Aus 
diesem Grunde (weil jeder seine Krankheiten nur mit seinem Körper 
bekämpfen kann und nur so, wie sein Körper reagiert) scheint es uns im 
Allgemeinen rationeller, den betreffenden kranken Körper auf diesem, 
von ihm begangenen und somit begehbaren Wege zu unterstützen, als ihn 
durch schematische, empirische Anwendung eines anderen 
nicht „homöopathischen* Mittels zu einer anderen, bei anderen 
Kranken gefundenen (äußeren und inneren) Reaktionsweise zwingen zu 
wollen, von der man noch nicht weiß, ob gerade dieser Körper zu der 
betreffenden (inneren) Reaktionsweise geeignet ist. Damit soll nicht un- 
bedingt gesagt sein, daß nicht auch bei diesem Körper dieser (andere) Weg 
beschreitbar sein und zum Heilerfolg führen kann.*) 


Das, was die Beobachter (bezw. der behandelnde Arzt) mit ihren 
Sinnesorganen als „Vergiftungsbild* bezw. „Krankheitsbild“ objektiv wahr- 
nehmen, und das, was der Vergiftete (bezw. der Kranke) selbst an „subjek- 
tiven Beschwerden beobachtet, ist, vom ärztlichen-therapeutischen 
Standpunkt aus gesehen, nur ein Komplex von rein äußerlichen Kenn- 
zeichen derjenigen inneren biologisch-chemischen Vorgänge, die die 
biologische Folge der Einwirkung der „vergiitenden“ Arzneistoffe 
(bezw. der Krankheitsursache) sind. Die äußeren Krankheitszeichen (Eiter, 
Durchfall, Asthma, Schmerzen, z.B. Trigeminusneuralgie) können zwar auch 
ihrerseits „Abwehrmaßnahmen“ bilden, sie können aber auch indifferente, 
üstige oder gar schädliche Begleiterscheinungen der biologisch-chemischen 
Arzneistoffwirkungen bezw. Krankheitswirkungen sein. Das Wesent- 
liche für die Heilung sind (im Allgemeinen) die zugrundeliegendeninneren 
biologisch-chemischen Vorgänge, nicht nur bei der Einwirkung 
des Arzneistoffes auf den Körper des Gesunden, sondern auch bei der 
Bekämpfung der schädlichen Krankheitsursache durch den Körper, 
und bei dessen Unterstützung durch das (biologische) Simillimum. 
Diese innere (biologische) Aehnlichkeit der Wirkungsweise und 
nicht die (mehr sekundäre) Aehnlichkeit der äußerlich erkenn- 
baren Wirkungen ist das, worauf es dem Homöopathen im Grunde an- 
kommt, wenn er auch bei der Indikationsstellung auf die 
äußeren Kennzeichen dieser ‚inneren Aehnlichkeit angewiesen ist. 
Daß der „kranke“ Körper, der auf die dem „Simillimum“ entsprechende 
„innere“ Reaktion schon „eingestellt* ist, auf dieses stärker regiert, 
als das ein nicht entsprechend „eingestellter- gesunder Körper tut, ist 
eigentlich nicht verwunderlich. 


mmm 


*) Das an sich idealste arzneiliche Heilverfahren, das direkte Abtöten 
des Krankheitserregers durch das Arzneimittel unter verhältnismäßig geringer 
Schädigung des Körpers, kann bis jetzt leider nur bei verhältnismäßig 
wenigen Krankheiten in Frage kommen. Diese Art der Heilung soll hier 
außer Erörterung bleiben, ebenso die nicht arzneilichen Behandlungsweisen. ` 
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Thuja occ. bei Kopfschmerz und Neurasthenie. 
Von Dr. Julius Mezger, Stuttgart. 


Der Thuja-Kopfschmerz ist nach dem Prüfungs- 

bild gekennzeichnet hauptsächlich durch folgendes Symptom: 
Im linken Tuber frontale ein Schmerz, wie von einem 
Nagel. Von allen Angaben über Kopfschmerzen bei den 
Thuja-Prüfungen ist dies die Bestimmteste und auch zugleich 
in der Praxis Bewährteste.. Doch kommt dies Symptom bei 
den Patienten nicht sehr häufig vor, wenigstens nicht so 
häufig, als man, wie ich glaube, die Thuja mit Nutzen bei 
Kopfschmerzen anwenden könnte Ich will daher im 
Folgendem versuchen, das pathologisch-anatomische Bild des 

Thuja-Kopfschmerzes nälıer zu beschreiben. 


Bei den Patienten, die mir über Anfälle von Migräne 
oder Kopfschmerz klagen, versuche ich jeweils, die Be- 
schwerden auf ein erkranktes inneres Organ oder Organ- 
system zurückzuführen, von dem aus die Schmerzen als 
Reflex im Zentralnervensystem ausgelöst sein könnten. Diese 
Methodik im Sinne Rademachers, ein unerkranktes Organ 
auszumitteln und zu behandeln, scheidet in allen den Fällen 
aus, wo man ein deutliches örtliches Leiden am Kopf fest- 
stellen muß. Für die andern jedoch scheint mir dies eine 
fruchtbare Methode zu sein, die sich selbst bei Behandlung 
des Kopfschmerzes, bei der sonst nur die allerfeinste Symptom- 
atologie in der homöopathischen Behandlung gute, ja vor- 
zügliche Resultate aufweist, manchmal aber auch versagt 
trotz schärfsten Krankenexamens, mir recht bewährt hat. 


Bei einem großen Teil meiner weiblichen Migräne- 
patienten ist es mir beim Begelien dieses Weges gelungen, 
chronisch-entzündliche Affektionen des 
Sexualapparates nachzuweisen. Häufig waren dies 
solche Erkrankungen, an denen die Frauen früher litten, aber 
sich als geheilt betrachteten, was aber nur in unvollkommener 
Weise geschehen war; oft gaben die Patienten die Störungen 
als noclı vorhanden, sofort zu. Oft genug handelt es sich 
dabei um eine Erkrankung, die dem Patienten überhaupt 
noch nicht bewußt geworden war, und sich dem Arzt erst 
bei peinlich genauer Untersuchung als leichte Verwachsungen, 
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Verdickungen des Eileiters oder Bandapparates oder geringen 
Infiltrationen des Parametrium kundtun. Einer genauen 
Untersuchung besonders durch. das Mikroskop ist auch der 
Urin zu unterwerfen, da bei chronischen Entzündungen des 
Genitalapparates die Harnwege meist in mehr oder weniger 
ausgesprochenem Maße mit affiziert werden. 


Ich habe diese Zustände als Ursache der Kopfschmerz- 
anfälle angesehen und da man hinter solchen Entzündungen 
mit Recht oft Gonorrhoe vermuten kann, vornehmlich mit 
Thuja behandelt. Als Brücke zwischen die Kopfsymptome 
und das erkrankte Genitale ist nicht selten ein unbestimmter 
Schmerz in der Milz eingeschaltet. Gerade diese Beteiligung 
der Milz und das vorzugsweise linksseitige Auftreten des 
dabei zu beobachtenden Kopfschmerzes brachte mich zuerst 
auf den Giedanken, daß diese Cephalalgie durch die Genital- 
entzändung hervorgerufen sein könnte. Der Erfolg der Be- 
handlung mit Thuja — ich gab meist D. 30 einmal wöchent- 
lich eine Gabe — hat auch völlig den darauf gesetzten 
Erwartungen entsprochen und gibt der Theorie eine gewisse 
Stütze. Die Kopfbeschwerden heben sich meist nach ganz 
kurzer Zeit. 


Wenn auch die Melırzahl der hierher gehörigen Patienten 
dem weiblichen Geschlecht angehören, so sind doch auch 
eine nicht kleine Anzahl Männer darunter. Bei diesen 
handelt es sich dann um eine chronische Prostatitis, 
oder doch um leichte entzündliche Reizung der Vorsteher- 
drüse, und um eine damit verbundene chronische 
Blasen- und Nierenbeckenreizung. Ich scheue 
mich nicht, auch hier eine gonorrhoische Grundlage als die 
Regel bei dem genannten Symptomenkomplex anzunehmen, 
selbst in den Fällen, in welchen der typische gonorrhoische 
NHarnröhrenkatarrh nicht durchgemacht worden ist. Man hat 
sich schon lange daran gewölınt, auch in denjenigen Fällen 
eine Lungentuberkulose anzunelimen, wo man keinen positiven 
Bakterienbefund hat, wenn nur das klinische Bild der Tuber- 
kulose stimmt. Ich möchte die Ansicht vertreten, daß eine 
Infektion mit dem Gonococcus auch in einer schleichenden 
Weise ohne typische Urethritis erfolgen kann. In diesem 
Fall wäre anzunehmen, daß die Virulenz des Bazillus herab- 
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gesetzt ist, daß die Zahl der zur Invasion gelangten Bakterien 
gering und daß vielleicht bakterizide Gegenmaßnahmen nach 
der in Frage stehenden Cohabitation eine akute Erkrankung 
verhinderten. Es kommt dann zu einer langsamen Vermehrung 
der Bakterien, während dessen der Wirt Zeit hat, sich an 
die eingenisteten Gäste zu gewöhnen. Vielleicht, daß dann 
eine Erkältung nach Jahr und Tag einen unerklärlichen Harn- 
röhrenkatarrhı mit. vielleicht sogar positivem Bazillenbefund 
zu Tag fördert. Dann muß natürlich die Infection auf dem 
Abort zur Erklärung herhalten. Vielleicht, daß nach einem 
Gelage ein „Biertripper“ auftritt, den die Fachärzte meist 
allzeit bereit sind, als völlig harmlos hinzustellen. Oder es 
stellt sich ein „Ueberreizungstripper“ auch wieder ohne 
positiven Bazillenbefund ein. Vielleicht unterbleiben aber 
auch diese Erscheinungen, nur von Zeit zu Zeit zeigt ein 
geringes Brennen der Hamröhre beim Urinieren, daß „etwas 
nicht ganz stimmt“. Auch unbestimmte Schmerzen von der 
Nierengegend können wir oft beobachten. Bei genauer Urin- 
untersuchung findet man dann vermehrte Zahl der weißen 
Blutkörperchen, Ephitelien und in seltneren Fällen den Misse- 
täter selbst, den gramnegativen Diplococcus. 


Als ein weiteres Symptom, daß in diesem Zusammenhang 
zu erwähnen ist, muß das Afterjucken erwähnt werden. 
Gewiß, die Oxyuren können schuld daran sein, aber sehr oft 
sind sie es nicht; man findet dann am Anus nichts Sichtbares, 
oder kleine Schleimhautrhagaden, oder ein ganz 
geringes abschuppendes Ekzem am Uebergang von 
Schleimhaut zur äußeren Haut. In manchen Fällen verbreitet 
sich das Jucken über die Oberschenkel und Scrotum. Durch 
den Hautreiz und das daraus folgende Kratzen entsteht dann 
ein quälendes Ekzem. Als Heilmittel dafür ist Nitri acid. 
schon lange bekannt, bewährt hat sich mir ebenso Merc. corr. 
und Thuja. 


Der Kopfschmerz, den diese Männer und Frauen 
klagen, kann verschiedener Art sein. Er kann migräneartig 
einsetzen, im Hinterkopf beginnen, dann nach vorne zielen 
und sich über dem linken und rechten Auge festsetzen. Doch 
fast immer wird dann angegeben, daß er links heftiger 
wütet als rechts. Er kann auch nur links auftreten. 


| 
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Die Hinterkopfschmerzen fehlen nie ganz. Die 
Dauer des Anfalls ist meist einige Tage, trotzdem 
schläft der Patient die Nacht hindurch, findet aber am Morgen 
seinen Kopfschmerz unverändert vor. Bei heftigem Auftreten 
muß der Kranke sich bei völligerRuhe niederlegen. 
Schmerzen auf dem Scheitel mit Hinterkopfschmerz. 
Erbrechen kommt vor, bringt aber keine Erleichterung. (Diese 
Symptome stammen nur von mit Thuja geheilten Patienten, 
nicht aus dem Prüfungsbild). Noch nie habe ich unter Thuja 
eine Migräne heilen sehen, die schon aus dem Kindesalter 
mitgebracht worden ist, oder bei virgines, auch nicht bei 
keusch lebenden Männern. Vielleicht kann dies wiederum 
zugunsten der Theorie der Gonococcensinfektion verwertet 
werden. Bei Frauen ist der Beginn der Beschwerden meist 
einige Jahre nach der Verheiratung festzusetzen, sie ver- 
schlimmern sich mit den Jahren und sind in und nach den 
Wechseljahren meist am schlimmsten. 


Der Nervenzustand dieser Männer und Frauen ist 
unruhig, hastig, mit Mangel an Konzentration. Sie haben 
keine Geduld und brausen gleich auf. Sie ermüden leicht 
und sind dann umso übellauniger. Sie neigen zu Blutwallungen 
und — dies möchte ich noch besonders unterstreichen — zu 
Schweißausbrüchen. Bei der geringsten körperlichen 
Leistung offenbart sich diese Bereitschaft zu Schweißaus- 
brüchen, die dann eine Quelle von Erkältungen und rheu- 
matischen Beschwerden wird. Das Thuja-Symptom: Schweiß 
nur an unbedeckten Körperteilen hat praktisch keinen allzu 
hohen Wert, da man es selten findet. 


Ich glaube, es handelt sich bei all diesen Nerven- 
erscheinungen um eine toxische Erscheinung: die in 
den entzündeten Urogenitalien resorbierten Bakterientoxine 
schädigen die Nerven, besonders auch das sympathische 
Nervensystem und rufen so einerseits Migräne, andrerseits 
Schweißausbrüche hervor. Bei Patienten, die schon auf dem 
Gang zur Sprechstunde in Schweiß geraten, dürfen wir Thuja 
stets ernstlich in Betracht ziehen. 

Die nervösen Beschwerden des Thuja-Patienten sind nicht 
selten so unbestimmt und wechselnd und lassen sich so 
schwer auf bestimmte Leiden zurückführen, daß sie in Gefahr 
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kommen, vom Arzt als einbildungskrank behandelt zu werden. 
Es laufen darunter eine ganze Anzahl von angeblichen 
Hypochondern und Hysterikern. Man sollte es in diesen 
Fällen nicht versäumen, e i ni ge Gaben Thujazureichen, 
selbst wenn man den Urin vorübergehend frei und keine 
greifbaren pathologischen Veränderungen an den 
Genitalien findet. Unsere Urinuntersuchungsmethoden sind 
nur bei peinlichster Handhabung und öfterer Wiederholung 
zuverlässig, wenn man ihr negatives Ergebnis als stichhaltig 
verwerten will. Und wer will eine geringe Gebärmutter- 
schwellung oder „latente“ Eierstocksentzündung immer mit 
Sicherheit erkennen? Und wie kann man es mit Sicherheit 
ausschließen, daß eine Prostata keine spezifischen Bakterien 
beherbergt? Ich gestehe es offen, daß ich einem negativen 
Befund bei Untersuchung der Prostataflüssigkeit sehr skeptisch 
gerenüberstehe. Ein zeitweise auftretenderübler 
Geruch des Harns kann uns für die Behandlung oft ein 
besserer Wegweiser sein und sollte sehr beachtet werden. 
Es wurde von Seiten der Nervenärzte schon mit Nachdruck 
hervorgehoben, wie viele Neurastheniker an einer (oft latenten) 
Prostatitis leiden. Gerade diese Patienten sind: es, die auf 
Thuja überraschend ansprechen. Die Dankbarkeit vieler ver- 
kannter und von den Aerzten oft genug als „eben nerven- 
leidend“ wieder ENLASSENET Patienten wird uns diese Ver- 
ordnung lohnen. 


Da Thuja alte Entzündungsprozesse in hohem Maße akti- 
viert, wird man gut daran tun, bei starke Allgemeinreaktion 
und schon vorhandener oder auftretender Urintrübung, einen 
Nierenkanalysator beizugeben. Ich nenne hier in 
erster Linie Pulsatilla, Acid. nitr., dann Coccus cacti und 
Solidago, (auch Teekräuter wie Zinnkraut, Heuhechel, 
Kümmel, Hagebutten, Frauenmantel u. al. 


Die Zalıl der mit Thuja erfolgreich zu behandelnden 
Migräne- und Kopfschmerzpatienten ist in unsrer Zeit pro- 
zentual sehr hoch. Man muß keineswegs auf das Vorhanden- 
sein des Nagelkopfschmerzes erpicht sein. Eine gewisse 
Bevorzugung der linken Seite scheint allerdings notwendig 
zu sein, mindestens darf die rechte Seite nicht stärker befallen 
sein. Besonderer Wert ist jedoch dem gleichzeitigen Auf- 
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treten der geschilderten Affektionen des Urogenitalapparates 
beizulegen. Dies gilt geradeso für die hierher gehörigen 
Neurastheniker, deren Prozentsatz an der Gesamtheit gemessen 
auch bedeutend höher ist als dies allgemein angenommen 
wird. 


Migräne als Symptom 
von Gallen- und Leber-Leiden. 


Von Dr. med. Werner Friedländer, Berlin. 


Vorwort des Schriftleiters: Wir haben keinen Anstand genommen, diese 
vorläufige Mitteilung des Kollegen Friedländer aufzunehmen, obgleich er 
nicht homöopathischer Arzt ist, weil die von ihm behandelte Frage für uns 
nicht nur ein allgemein ärztliches, sondern auch ein specielles theoretisches 
Interesse hat. — Für die sogenannte Schulmedizin wäre solche Klärung der 
Aetiologie und Vereinfachung der Therapie gegenüber ihrer bisherigen 
palliativ-symptomatischen Arzneibehandlung ein entschiedener Fortschritt! 
— Die homöopathische Behandlung würde durch diese Erkenntnis nicht 
berührt werden, denn das Aehnlichkeitsgesetz läßt uns die für jeden Fall 
passenden Mittel finden, unabhängig von unserer Einsicht in den pathologisch- 
physiologischen Zusammenhang der Krankheitserscheinungen. Nehmen wir 
mal an, Friedländer hätte Recht. Wie steht’s dann mit unserer Therapie? 
— Wir finden, daß tatsächlich die Mehrzahl der in der Homöopathie gegen 
Migräne empfohlenen Mittel, ausgesprochene Lebermittel sind. Das wäre 
immerhin eine Stütze für die Richtigkeit der Friedländerschen Behauptung. 
— Die Tatsache aber, daß in der Homöopathie sich auch andere Mittel 
gegen Migräne bewährt haben, die keine ausgesprochenen Lebermittel sind, 
scheint zu beweisen, daß die kranke Leber nicht immer die primäre Ursache 
der Migräne. ist. Da schiebt sich höchstwahrscheinlich der endokrine oder 
ein anderer Faktor zwischen; diese Kompliziertheit der Verhältnisse prägt 
sich in der Verschiedenheit unserer Heilmittel aus. Es wäre immerhin 
denkbar, daf man, wie Friedländer es will, auch solche Fälle, wo die Leber 
nicht die primäre Ursache der Migräne ist, durch Einwirkung auf die Leber 
den circulus vitiosus unterbrechen kann. — (Siehe auch den Aufsatz von 
Mezger in diesem Heft.) Dr. Bastanier. 


Die Frage, ob die Migräne ein Symptom oder aber eine 
selbständige Erkrankung darstellt, ist schon sehr häufig er-- 
Örtert worden, wobei auf ursächliche Zusammenhänge der 
Migräne mit inneren oder Nervenerkrankungen hingewiesen 
wurde. 


In letzter Zeit faßte man die Migräne in der Hauptsache 
als vasomotorische Störung auf und stellte Beziehungen zu 


412 Deutsche Zeitschriit für Homöopathie 


Trigeminusneuralgie und Epilepsie fest. Unter dem Krank- 
heitsbild der Migräne versteht man folgendes Syndrom: 

1. Uebelkeit. 2. Erbrechen. 3. Kopfschmerzen, und zwar 
halbseitige oder doppelseitige. 4. Sehstörungen (Skotom). 
5. Hyperästhesien und Anäesthesien sowie 6. psychische 
Veränderungen. | 

Zusammenhänge zwischen Migräne und inneren Erkran- 
kungen wurden bereits von vielen Autoren anerkannt. Man 
machte z. B. verschiedene Erkrankungen des Magens und 
Darmes und sogar der Gallenblase zu ätiologischen Faktoren 
der Migräne (vergl. La Presse Medicale Nr. 25, März 25 
Chiray und F. Tribulet, sowie Hirtz und Bouchard). 


Therapeutisch wurden mit melır oder weniger Erfolg 
Brom, Koffein, Phenacitin, Aspirin, Pyramidon und besonders 
Abführmittel angewandt. Die bedeutende Hilfe der Karlis- 
bader- und Kissinger Wasser wurde allseitig festgestellt und 
verordnet, d. h. also Mittel, die bei Gallen- und Leber- 
erkrankungen therapeutisch eine Hauptrolle spielen. 


Die Zunahme der Migräne und der Gallen- und Leber- 
leiden gab mir Gelegenheit zu genauer Beobachtung und 
brachte mich dahin, das Krankheitsbild der Migräne dem 
der Gallen- und Lebererkrankungen unterzuordnen, denn ich 
fand bei einer großen Anzalıl von Patienten, die wegen 
Gallen- und Leberleiden zu mir kamen, die Arzneichen der 
typischen Migräne und was für diesen Fall noch wichtiger 
ist, bei allen Kranken, die jahrelang wegen Migräne be- 
handelt worden waren, eine Druckschmerzhaftigkeit der 
Gallenblase oder Leber, auch wenn sie bisher nie über 
Schmerzen im Leib geklagt hatten. Ein anderer Teil der 
Patienten gab von vornherein eine Schmerzhaftigkeit in der 
Magengegend sowie Stulllbeschrwerdenan. Diese Aehnlichkeit 
der Symptome bei Migränekranken und Leber- und Gallen- 
leidenden (Erbrechen, Uebelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, 
Stuhlverstopfung, Augenstörungen) sowie das Gelbaussehen 
der Migräneerkrankungen beim Anfall zusammen mit dem 
Auftreten der Erkrankung in bestimmten Lebensaltern — be- 
sonders beim weiblichen Geschlecht — war so in die Augen 
fallend, daß ich die Üeberzeurung gewann, daß die Migräne 
nicht viele Ursachen haben könnte, sondern daß sie vielmehr 
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durchaus in Abhängigkeit von Gallen- und Lebererkrankungen 
stehen müsse. 

Den deutlichsten Beweis für den Zusammenhang von 
Migräne mit Gallen- und Leberleiden bietet die Therapie. 
Bei längerer, etwa 14tägiger Bettruhe eines Migräne-Kranken 
und Behandlung mit heißen Leibumschlägen, sowie strenger 
Leber- und Gallendiät und Regelung des Stuhlganges 
schwinden nach meinen Beobachtungen die Symptome der 
Migräne und die Druckschmerzhaftigkeit der Leber und 
Gallenblase. Ferner spricht auch die in der Literatur häufig 
erwähnte Vererblichkeit der Migräne meines Erachtens nicht 
gegen eine organische Ursache des Leidens. 

Ganz besonders möchte ich auf die Tatsache hinweisen, 
wie häufig nervöse Magenbeschwerden diagnostiziert werden, 
wie häufig bei leichten Gallenblasenentzündungen (und sekun- 
därem Magenkatarrh) nervöse Beschwerden vorgetäuscht 
werden. Die Häufigkeit der nervösen Magenbeschwerden 
ist jedenfalls viel geringer als die Häufigkeit ihrer Diagnose. 
Nach meinen Beobachtungen zeigen sich Gallenblasenent- 
zündungen eben unter ganz verschiedenen Bildern, einmal 
mit Schmerzen im Leib, ein andermal mit Kopfschmerzen, 
Uebelkeit und Erbrechen. | 

Außerdem hat das endocrine System einen großen Ein- 
flu8 auf Leber und Gallenblase. Z. B. wird wieder einmal 
in letzter Zeit der Einfluß der Ovarial-Hormone auf die 
Gallenblase in der Arbeit von B. Molnar jr., Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift Heft 19 von 1926 erwähnt. Der ge- 
nannte Verfasser beschreibt das häufige Vorkommen der 
Erkrankung bei Frauen in der Zeit der Schwangerschaft und 
zur Zeit des Klimacteriums; bei Männern betont er ein 
seltneres Vorkommen von Gallen- und Leberleiden (wie schon 
viele andere Autoren vorher; z. B. Hans Hermann Schmidt 
Archiv für klinische Medizin, Band 125 „Cholelithiasis und 
Gravidität“; Eckels, „Die Beziehungen zwischen Leber und 
Genitale“ .) 

Ich glaube beobachtet zu haben, daß auch die Schild- 
drüse bei gallenkranken Patienten auffallend häufig stark 
vergrößert ist. Diese Tatsache ist zweifellos kein Zufall und 
fordert dazu auf die Beziehungen der einzelnen endrocinen 
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Drüsen zur Leber- und Gallensecretion genauer zu studieren. 
Das weitere Eindringen in das Gebiet der inneren Sekretion 
wird voraussichtlich noch neue Beziehungen anderer endo- 
criner Drüsen zum Gallen- und Lebersystem klarlegen. 
Ebenso ist meiner Ansicht nach das Erbrechen der Schwan- 
geren möglicherweise auch als eine endocrine Attacke auf 
Gallenblase und Leber aufzufassen, abgesehen von dem in 
späteren Monaten der Schwangerschaft” rein mechanischen 
Druck der Gebärmutter auf Leber, Galle und Magen. 

Es würde den Rahmen dieser ersten Mitteilung über- 
schreiten, meine beobachteten Fälle einzeln zu erörtern. Ich 
muß mir deshalb vorbehalten, in einer späteren Abhandlung 
nähere Einzelheiten anzugeben. 

Zusammenfassend wäre zu sagen: 

1. Migräne, ein Symptom der Gallen- und Lebererkrankung. 

2. Migräneanfälle bessern sich bei Gallen- und Leber- 
behandlung. 

3. Einfluß des endocrinen Systems auf Galle und Leber 
muß noch näher erforscht werden. 


Merkurialsiechtum und Quecksilbertheraphie. 
Von Dr. F. Müller, Chemiker, Essen-West. 


Im Zeitalter des Salvarsans scheint es überflüssig zn sein 
über Quecksilbertherapie zu reden. Ja, es wäre das in der 
Tat so, wenn Ehrlichs Gedanke einer „Therapia sterilisans 
magna“ Tatsache geworden und nicht als bald an harter 
Realität der Dingwelt zerstobene Täuschung sich erwiesen 
hätte. So sehen wir heute in der Luesbehandlung neben 
Salvarsan noch immer das nun in der Geschichte dieser 
Krankheit patriarchalisch gewordene Quecksilber in Benutzung. 
Es ist etwas Eigentümliches mit dem silberweißen flüssigen 
Körper, der, in seiner Art als einziger, bei gewöhnlicher Tem- 
peratur flüssiges Metall, eine Sonderstellung unter den Ele- 
menten einnimmt. Dieses hatten bereits die Alchemisten 
erfüllt und erkannt und so ist das Quecksilber der Stoff, der 
bei ihren Arbeiten die größte Rolle spielt. Sie versuchten 
aus (Juecksilber Gold zu machen, und da ist es eigentümlich, 
daß dieser Weg nach den Anschauungen und Ergebnissen 
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der modernen Chemie durchaus seine innere Berechtigung 
hat. Quecksilber mit der Ordnungszahl 80 ist das Element, 
das direkt auf Gold mit der Ordnungszahl 79 im periodischen 
System der Elemente folgt. Bekanntlich soll es Professor 
Miethe in Charlottenburg gelungen sein, auf elektrischem 
Wege eine Hg-Atom-Zertrümmerung hervorzurufen und daraus 
Gold zu erhalten. Man hat seine Versuche sehr angezweifelt 
und mit meist negativem Ergebnis wiederholt. Doch scheint 
mir, trotz des ablehnenden Standpunktes, den die Wissen- 
Schaft heute im allgemeinen den Mietheschen Versuchen 
gegenüber einnimmt, das letzte Wort noch nicht gesprochen 
zu sein. Für meine Person möchte ich die Frage nach der 
Richtigkeit dieser Transmutation zunächst noch offen lassen. 


Bekamntlich war es Paracelsus, der das Quecksilber als 
erster in der Therapie in größerem Maßstab benutzte. Die 
Verwendung der grauen Salbe: Unguentum cinereum gegen 
Hautkrankheiten, speziell luetischen Charakters ist daher 
schon lange im Gebrauch. Doch je länger man es verwendete, 
desto häufiger zeigten sich auch die Schäden der Merkur- 
Anwendung. Die Menge, die schon giftige, für den Körper 
äußerst nachteilige Wirkungen zeigt, ist im allgemeinen sehr 
gering. Andrerseits sind die Erfolge der Behandlung meist 
nur Scheinerfolge, indem die Lues wohl verschwindet, wobei 
sich dann nachher jedoch schwere Quecksilber-Intoxikations- 
erscheinungen einstellen. Wie verheerend derartige Vergif- 
tungserscheinungen schon auf den gesunden Menschen mit 
ungeschwächter Konstitution wirken, wissen wir durch die 
Quecksilbervergiftungen bei in Quecksilberfabriken beschäf- 
tigten Arbeitern. Erst jüngst hat eine Quecksilbervergiftung, 
der unwissend einer unserer bekanntesten Professoren der 
Chemie, Professor Stock, Direktor des Kaiser-Wilhelm- 
Instituts in Berlin-Dahlem, anlıeimfiel, Aufselien erregt. In 
einer größeren Arbeit in der Zeitschrift für angewandte Chemie 
gibt Professor Stock einen ausführlichen Bericht über die 
Ursachen, Folgen und Heilung seiner Hg-Intoxikation, der für 
uns Homöopathen als Arzneiprüfungsbild, wenn auch unge- 
wollter Art, von Interesse ist. Ich möchte daher in dieser 
Arbeit einiges darüber berichten und lasse dazu „was die 
Schilderung der Symptome angelıt Herrn Professor Stock 


416 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


selbst sprechen (s. „Die Gefährlichkeit des Quecksilber- 
dampfes“ in der Zeitschrift für angewandte Chemie 1926 
Nr. 15) Professor Stock schreibt hier folgendes: 


Seit beinahe 25 Jahren litt ich an Beschwerden, die anfangs 
schwach und nur gelegentlich auftretend mehr und mehr, 
allmählich schließlich fast bis zur Unerträglichkeit zunalımen, 
sodaß ich schon daran verzweifelte weiter wissenschaftlich 
arbeiten zu können. Die Ursache wurde von mir und vielen 
ausgezeichneten Aerzten, die ich um Rat anging, nicht er- 
kannt. Man hielt für möglich, daß sie in besonders engem 
Bau der Nasenwege und in einer ungewöhnlichen Reizbarkeit 
der Nasenschleimhaut zu suchen sei. Ich unterzog mich 
infolgedessen jalırzehntelanger Behandlung der Nase mit 
Aetzen, Brennen, Massieren, Elektrisieren, blutigen Operationen. 
Ohne Erfolge! Vor etwa 2 Jahren endlich kam durch einen 
Zufall — einige meiner Mitarbeiter erkrankten unter ähnlichen 
Erscheinungen — heraus, daß es sich um eine schleichende 
Vergiftung mit Quecksilberdampf handelte. Bei der chemischen 
Arbeit, der Untersuchung flüchtiger Stoffe nach dem Vacuum- 
Verfahren, das Quecksilberwannen, -Pumpen, -Manometer 
und -Ventile benutzt, war ich seit 25 Jahren dauernd mit 
Quecksilber in Berührung gewesen. 


An der Richtigkeit .der Krankheitsausdeutung ist heute 
nicht mehr zu zweifeln, da alle Erscheinungen, wenn auch 
zum Teil noch nicht ganz verschwunden, mehr oder minder 
zurückgegangen sind, nachdem ich mich ohne sonstige Heil- 
maßnahmen in den letzten 2 Jahren vor dem Einatmen von 
(Juecksilberdampf geliütet habe. 


Ich schildere zunächst die Beschwerden wie sie sich im 
Laufe der Zeit bei mir entwickelten. Sie stimmen bei allen 
schleichenden Quecksilberdampfvergiftungen bis in die Einzel- 
heiten überein, wovon ich mich bei meinen Mitarbeitern und 
bei anderen Fachgenossen überzeugen konnte, die ebenfalls 
und zwar zum Teil auch in Unkenntnis des Ursprungs ihrer 
Beschwerden an Quecksilberdampf-Vergiftung litten und 
leiden. Manche wesentlichen Erscheinungen sind bisher nicht 
genügend beschrieben, wie denn überhaupt die schleichende 
(Juecksilberdampf-Vergiftung noch nicht die Aufmerksamkeit 
reiunden hat, die sie verdiente. 


ums a. m E a 
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Bei mir begann die Sache mit in Pausen auftretendem 
leichtem Kopfschmerz und schwacher Benommenheit, die sich 
im Laufe der Jahre allmählich steigerten zu dauernder ner- 
vöser Unruhe und „Kribbeligkeit“, zu einem das Denken 
erschwerenden Kopfdruck, zu immer stärker werdendem 
‚schließlich fast ununterbrochenem quälendem Kopfschmerz 
(Sitz meist über den Augen) und heftigem Schwindelgefühl, 
das gelegentlich mit Sehstörungen (Unscharf- und Doppel- 
sehen) verbunden war. Bald wurden atıch die oberen Luft- 
wege in Mitleidenschaft gezogen; Anfangs leichte, vorüber- 
gehende Schnupfen, dann dauernd „verstopfte Nase“, später 
einander fast unmittelbar folgende schwere Katarrhe des 
Nasenrachenraumes mit eiterigen, oft blutigen Schleimab- 
sonderungen und Schorfbildungen, häufige Halsentzündungen 
und Ohrenschmerzen, verbunden mit Herabsetzung des Hör- 
und Riechvermögens (für einzelne Gerüche, z. B. Blausäure, 
blieb es erhalten); Widerwillen gegen Tabakrauch. In den 
letzten der Erkennung der Vergiftung vorangehenden Jahren 
kam hinzu: starker Speichelfluß, säuerlich-fader Geschmack 
in Munde, Entzündung der Augen, der Mundschleimhaut, 
Bläschen, empfindliche und wunde Stellen an der Zunge, am 
Gaumen, am Zahnfleisch, an der Innenseite der Lippe und 
Wangen, Rötung des Zahnfleisches und leichtes Bluten beim 
Zähneputzen, Zahnschmerzen, Zurücktreten des Zahnfleisches 
und Bildung von Taschen, vorübergehende Lockerung ein- 
zelner Zähne. Die Mund- und Zahnerscheinungen zeigten 
sich bei mir wohl deshalb spät (zum Teil erreichten sie ihren 
Höhepunkt erst Monate nach dem Erkennen der Vergiftung), 
weil ich seit meiner Jugend Zähne und Mund sehr sorgfältig 
pflege, (u. a. allabendlich längeres Spülen mit 1'/,°/,iger 
Wasserstoffperoxydlösung und mit Natriumbikarbonat) wäre 
dies nicht der Fall gewesen, so würde ich vielleicht früher 
durch Mundentzündungen auf die Ursache meiner Be- 
schwerden gebracht worden sein. 


Weitere Erscheinungen waren: Geistige Mattigkeit und 
Abgespanntheit, Unlust und Unfähigkeit zu jeder, besonders 
geistiger Arbeit, vermelirtes Schlafbedürfnis, Zittern der ge- 
spreizten Finger manchmal auch der Augenlider, Schmerzen 
an verschiedenen Körperstellen, Reißen im Rücken und in 
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den Gliedern, Druck in der Lebergegend, zeitweise Störungen 
der Magen- und Darmtätigkeit, Appetitlosigkeit, plötzlicher 
Harndrang und ohne sonstige Gründe vereinzelt auftretende 
Durchfälle, leichte Bläschenausschläge z. B. an der Innenseite 
der Arme und Oberschenkel. | 

Die für den geistig arbeitenden niederdrückendste Begleit- 
erscheinung war die Minderung des Gedächtnisses. Mein 
ursprünglich ausgezeichnetes Gedächtnis ließ mehr und mehr 
zu wünschen übrig und wurde immer schlechter, sodaß ich 
vor 2 Jahren völliger Gedächtnislosigkeit nahe war. Nur mit 
Hilfe umfangreicher Aufzeichnungen konnte ich opt größter 
Anstrengung eine Abhandlung verfassen oder einen Vortrag 
halten. Ich vergaß die Femsprechnummer auf dem Wege 
vom Fernsprechverzeichnis zum Apparat, ich vergaß fast 
alles einst auswendig gelernte, den Inhalt des Buches und 
Theaterstückes, das ich kürzlich gelesen oder gesehen, die 
eigenen Arbeiten, die ich veröffentlicht hatte. Es war mir 
unmöglich, Zahlen oder Namen zu behalten. Oft fehlten mir 
selbst die Namen guter Bekannter. Besonders litt auch die 
Fähigkeit zum Rechnen und zu mathematischen Betrachtungen, 
auch zum Schachspielen. Die Herabsetzung des Gedächt- 
nisses, zumal des Personengedächtnisses, und die Erschwerung 
des Rechnens scheint ein besonderes Kennzeichen der 
Schleichenden Quecksilberdampfvergiftung zu sein. Sie zeigten 
sich auch bei meinen Mitarbeitern und bei anderen mir bekannt 
gewordenen Personen, die länger unter der Einwirkung des 
Quecksilbers standen, in auffallendster Form. Bald nachdem 
wir in meinem Laboratorium erkannt hatten, was uns fehlte, 
saß ich mit zwei Mitarbeitern zusammen, um eine abge- 
schlossene Arbeit zu Papier zu bringen, bei der wir allerlei 
zu rechnen hatten. Keiner von uns war im Stande, zehn 
bis zwanzig melırstellige Zahlen zusammenzuzählen! 


Während sich die körperliche Leistungsfähigkeit z. B. 
bei Bergbesteigungen als nicht allzusehr geschwächt erwies, 
litt die geistige Arbeitskraft auch im übrigen, obgleich nicht 
in dem niederschmetternden Maße wie das Gedächtnis. Dazu 
kam Niedergeschlagenheit, eine quälende innere, zuletzt auch 
unruhigeen Schlaf verursachende Unrast. Von Natur gesellig - 
und lebenslustix zog ich mich mißmutig in mich zurück, 
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scheute die Oeffentlichkeit, mied Menschen und Geselligkeit, 
verlernte die Freude an Kunst und Natur. Der Humor rostete 
ein. Hindernisse, über die ich früher lächelnd hinweg gegrlitten 
wäre (und heute wieder hinwegegleite), erscheinen unüber- 
windlich. Die wissenschaftliche Arbeit machte große Mühe. 
Ich zwang mich ins Laboratorium, ohne trotz aller Anstren- 
gung etwas Ordentliches leisten zu können. Die Gedanken 
kamen schwer und pedantisch. Ich mußte darauf verzichten, 
an der Lösung außerhalb der nächsten Aufgaben stehender 
Fragen mitzuarbeiten. Die Vorlesung, mir früher eine Freude, 
wurde zur Qual. .Die Vorbereitung eines Vortrages, das 
Schreiben einer Abhandlung, selbst eines einfachen Briefes, 
verursachte unendliche Mühe im (Gestalten des Stoffes und 
im Ringen mit der Sprache. Nicht selten geschah es, daß 
ich Worte verkelirt schrieb oder Buchstaben außließ. Dieser 
Unzulänglichkeiten bewußt sein, ihre Ursache nicht kennen, 
keinen Weg zu ihrer Behebung sehen, weitere Verschlimme- 
rungen befürchten müssen: Es war nicht schön! 


Alle Versuche, den Zustand zu bessern, schlugen fehl. 
Vielwöchiger Aufenthalt im Gebirge nützte nichts; ich fühlte 
mich dort kaum weniger elend als in Berlin. Die Nasen- 
behandlung und Operationen brachten manchmal kurz vor- 
übergehende, doch niemals nachhaltige Erleichterung. Eigen- 
tümlich war, daß alle geistigen Beschwerden für Stunden 
schwanden, wenn der Arzt bestimmte Stellen der Schleim- 
haut, der oberen Nase mit Cocain behandelte. War der 
Tichtige Punkt getroffen, so verzogen sich Kopfschmerz und 
Schwindel manchmal in wenigen Minuten; Gedächtnis, 
Arbeitslust, gute Laune erschienen wieder, leider nur als 
flüchtige Gäste. Von der Möglichkeit sie herbeizurufen, habe 
ich manchmal vor einem Vortrag, einer wichtigen Sitzung 
und dergl. Gebrauch gemacht. 


Wie ich schon andeutete, litten auch meine Mitarbeiter 
im Laboratorium, Assistenten, Doktoranden und Laborantinnen, 
seit längerem an allerlei Beschwerden: Abspannunge olıne 
erkennbare Ursache, verschlechtertem Gedächtnis, schwachen 
Kopfschmerzen und Benommenheiten, gelegentlichen Ver- 
dauungsstörungen, Gliederschmerzen, leichten Mundentzün- 
dungen, Schnupfen, Katarrhen usw. Die Beschwerden äußerten 
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sich bei dem einen hier stärker, bei dem anderen da, offenbar 
bei jedem zunächst an den wengst widerstandsfähigen Stellen 
zu Tage tretend. Bei allen zeigten sich Müdigkeit und 
Herabsetzung geistiger Arbeitsfähigkeit. Doch keiner kam 
auf den Gedanken, daß es sich bei uns allen um eine und 
dieselbe Ursache handeln könne. Erst das Zusammentreffen 
einiger glücklich-unglücklicher Umstände öffnete uns endlich 
die Augen.“ 


Soweit zunächst der Bericht Prof. Stock’s. Man erkannte 
die Quecksilbervergiftung schließlich dadurch, daß infolge 
besonderer Umstände ein Assistent an akuter Quecksilber- 
vergiftung erkrankte, die leichter. zu erkennen ist. Der 
Quecksilbergehalt der Luft in den Laboratorien ergab sich 
auf Grund genauer Analysen zu Tausendstel und Hundertstel 
Milligramm im Cubikmeter, d. i. ein kleiner Bruchteil dessen, 
was die Luft bei Sättigung mit Quecksilberdampf aufnehmen 
kann. Bis bei dieser minimalen Hg-Menge — der Mensch 
atmet pro Stunde 1 cbm Luft ein, wobei dann das Queck- 
silber in den Lungen zurückgehalten wird — eine offensicht- 
liche charakteristische Störung eintritt, können ein oder 
‚mehrere Jahre vergehen, in denen sich als Symptom nur all- 
gemeine Ermattung und Nachlassen der geistigen Leistungs- 
fähigkeit und des Gedächtnisses zeigt. So traten bei einem 
Mitarbeiter Professor Stock’s, einem Spanier, äußerliche Merk- 
male erst am Schlusse eines Jahres auf, das er in dem 
Laboratorium zubrachte. Die geistigen Symptome waren 
jedoch bedeutend früher in Erscheinung getreten. Typisch 
für das geistige Symptom der Imbecillität bei Hg-Vergiftungen 
ist ein Ausspruch dieses Mitarbeiters, der einmal meinte: 
„Mir ist, als wenn ich in Deutschland verdumme.“ Ebenso 
hatten fast alle in dem Laboratorium arbeitende Doktoranden 
Schwierigkeiten, den Anforderungen der Doktorprüfung zu 
genügen. Als besonders kennzeichnend für diese schleichende 
He-Vergiftung erwähnt Stock noch das auffällige Schwanken 
der Erscheinungen. Er schreibt da wie folgt: „Auf einige 
Tage oder Wochen etwas besseren Befindens folgt, manch- 
mal ganz plötzlich einsetzend, eine Zeit erhöhter Beschwerden. 
‚Dies gilt auch für die häufigen Rückfälle während der Ge- 
sundung.“ Ich erwälıne dies hier besonders, um auf den 
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kausalen Zusammenhang mit einer Erscheinung bei der ho- 
möopathischen Hg-Therapie hinzuweisen, die Farrington 
wie folgt ausspricht: „Seien Sie vorsichtig in der Anwendung 
des Merkurs, er ist ein heimtückisches Mittel. Er scheint oft 
indiziert; Sie geben ihn und er besseit, aber Ihr Kranker 
verschlimmert sich wieder in wenigen Wochen, und dann 
geben Sie ihn wieder mit Erfolg. Nach und nach läßt er Sie 
jedoch im Stich.“ ` 


Was nun die Erholung und Heilung der Merkur-Intoxi- 
kation bei Professor Stock und seinen Mitarbeitern angeht, 
so möchte ich hier wieder seine eigenen Worte anführen: 
„Die Erholung von der schleichenden Quecksilbervergiftung 
nach Beseitigen der Giftquelle geht außerordentlich langsam, 
und unter oft wiederkehrenden Rückfällen vonstatten. Pro- 
fessor Lewin sagte es uns voraus, und die Entwicklung 
unseres Befindens hat ihm recht gegeben. Der Zeitraum 
hängt ersichtlich von der Dauer der Vergiftung, vielleicht 
auch vom Lebensalter ab. Meine Mitarbeiter, die das Labo- 
Tatorium verließen, sind erfreulicherweise im Laufe von ein 
bis zwei Jahren aller Beschwerden ledig geworden und haben 
die frühere Frische ihres Denkens und ihres Gedächtnisses 
voll wieder erlangt. Allerdings hatten auch sie noch lange 
unter Rückfällen nicht nur geistiger, sondern auch körper- 
licher Art (besonders Mundentzündungen) zu leiden. Einige 
Assistenten und Laborantinnen setzten die Arbeit hier fort, 
bei denen auf Anwendung von Quecksilber leider nicht ver- 
zichtet werden kann. Sie unterliegen auch heute noch, nach 
fast zwei Jahren, deutlichen, immer schwächer werdenden 
Nachwirkungen der Vergiftung. Bei mir selbst, der ich über 
zwanzig Jahre der Schädigung ausgesetzt war, erfordert die 
völlige Wiederherstellung offenbar die längste Zeit; die 
Arbeitsfähigkeit, im ganzen wieder hergestellt, erfährt nur 
von Zeit zu Zeit durch leichte Rückfälle (Kopfschmerzen, 
Benommenheit, auch schwache Mundentzündungen) noch 
vorübergehende Beeinträchtigung. Nacl dem bisherigen 
Verlaufe der Besserung zweifle ich nicht daran, daß auch 
meine Mitarbeiter und ich die Beschwerden restlos verlieren 
werden. Man scheint nun einmal damit rechnen zu müssen, 
daß Jahre dazu gehören, um das in Jahren vom Körper auf- 
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genommene Quecksilber wieder auszuscheiden. Auf ärzt- 
lichen Rat suchten wir die Wiedergesundung auf verschiedene 
Art zu beschleunigen, durch harntreibende und abführende 
Mittel, durch heiße Bäder, durch längeres Einnehmen kleiner 
Natriumjodidmengen. Ich habe nicht den Eindruck, daß die 
Heilung dadurch sehr wesentlich gefördert worden ist. Das 
Jodid steht ja in dem Rufe, aus unlöslichen organischen 
Quecksilberverbindungen, als welche sich das Metall wohl 
im Körper verankert, das Quecksilber in lösliche Form zu 
bringen. Bei mir ließ sich jedoch nicht nachweisen, daß im 
Harn nach Zuführen von Jodid nennenswert mehr Quecksilber 
ausgeschieden wurde. Von den harntreibenden Mitteln war 
kein Fortschritt zu erwarten, nachdem, wie schon erwähnt, 
die Quecksilberausscheidung im Harn verhältnismäßig schnell 
aufgehört hatte. Der Heilkunde fehlt*) es leider bisher an 
Mitteln, im Körper vorhandenes Quecksilber zu entgiften. 


Bewegung in frischer Luft ist noch am besten geeignet, 
die subjektiven Beschwerden weniger fühlbar zu machen. 
Bei leichteren Kopfschmerzen und Schwindelzuständen hat 
sich Novalgin als Linderungsmittel einigermaßen bewährt. 
Im wesentlichen muß man es wohl der Zeit überlassen, des 
Störenfriedes im Körper Herr zu werden. Bei mir brachten 
auch vielwöchiger Aufenthalt im Hochgebirge und eine See- 
reise in südlichere Breiten kaum größere Fortschritte, als sie 
wohl sonst in derselben Zeit gekommen wären, wenn auch 
natürlich die geistige Ausspannung den Nerven wohltat.‘ 
Soweit Professor Stock. 


Daß es gleichgültig ist, für den Verlauf der schleichenden 
Ag-Vergiftung, ob das Gift durch die Lungen oder durch die 
Haut in den Organismus “gelangt, dafür erwähnt Professor 
Stock ein lehrreiches Beispiel: „Ein Heilgehilfe, der fünf Jahre 
lang an seinen Patienten Quecksilberschmierkuren vor- 
genommen hatte, erkrankte 1905 an den uns bekannten Er- 
scheinungen (Mißmut, Kopfschmerz, Schwindel), die sich all- 
mählich steigerten (Mattigkeit, unerträglicher Kopfschmerz, 
Mundentzündungen, Losewerden und Verlust von Zähnen, 
dauernde Schnupfen, Katarrhe, Halsentzündungen, Ohren- 


*) Die Homöopathie kennt solche wie z. B. Hepar sulf. 
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sausen, Hör- und Sehstörungen). Erst 1911 wurde der Zu- 
stand der Quecksilbervergiftung erkannt Der Mann gab 
“nun das Schmieren auf, brauchte aber lange Jahre bis er die 
Beschwerden verlor. Noch 1914, als er ins Feld zog, litt er 
an Kopfschmerzen und Benommenheit. Heute ist er 55jährig 
wieder kerngesund und recht jugendfrisch.*“ Professor Stock 
machte ferner die Beobachtung, daß einmal vorhandene Hg- 
Vergiftung „besondere Empfindlichkeit gegenüber erneuter 
Einwirkung von Hg-Dampf bedingt“. Stock führt diese Er- 
Scheinung auf das Ueberschreiten eines Schwellenwertes 
der erst merkliche Erscheinungen auslöst. 


Am Schlusse seiner Ausführungen macht Professor Stock 
noch auf eine wenig bekannte und beachıtete Quelle schlei- 
chender Hg-Vergiftung aufmerksam. Dies sind die Amalgam- 
Zahnfüllungen. Professor Lewin, der bekannte Giftforscher, 
empfahl Stock sofort, seine sämtlichen Amalgam-Füllungen 
durch andere ersetzen zu lassen und erinnerte ihn dabei an 
den Fall eines Hochschul-Professors, der am Rande geistiger 
und körperlicher. Zerrüttung war, als man noch rechtzeitig 
die Ursache in den zahlreichen noch aus seiner Jugendzeit 
stammenden Amalgam-Füllungen fand. Nach Entfernen der- 
selben setzte eine langsame (Genesung ein. Das von den 
Zahnärzten verwendete Silber-Amalgam ist den früher be- 
nutzten Cadmium-Kupferamalgamen an Haltbarkeit überlegen. 
Doch auch Hg-Amalgam zersetzt sich bei Mundtemperatur, 
wie dies durch einwandfreie Versuche Professor Stock’s fest- 
gestellt wurde. Es ist daher unbedingte Pflicht 
derZahnärzteAmalgamealsFüllmittelnicht 
mehr zu verwenden, anderenialls müßte es 
von Staatswegen verboten werden. Prof. Stock 
Schreibt hier wörtlich: „Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
viele Beschwerden, Mattigkeit, Mißmut, Gereiztlieit, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Gedächtnisschwäche, Mundentzündung, 
Durchfälle, Appetitlosigkeit, chronische Schnupfen und 
Katarrhe, manchmal von dem Quecksilber verursacht sind, 
das dem Körper zwar in kleiner Menge, aber dauernd zu- 
geführt wird. Die Aerzte sollten dieser Tatsache ernsteste 
Beachtung schenken. Es wird sich dann wahrscheinlich 
herausstellen, daß die leichtsinnige Einführung der Amalgame 
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als Zahnfüllmittel eine arge Versündigung an der Menschheit 
war.“ 


Viele Forscher dürften Opfer einer schleichenden Hg- 
Intoxikation geworden sein, so wohl auch Faraday, wie 
aus den Beschwerden hervorgeht, die er in seinen Briefen 
schildert und die von den Aerzten als Arteriosklerose und . 
Neurasthenie bezeichnet wurden. In seinen Briefen zeigt 
sich deutlich, wie auch bei ihm vorzugsweise der Kopf unter 
der Krankheit litt entsprechend der Verwandschaft des 
Quecksilbers zum Gehirn. Ein anderer Forscher, der eben- 
falls ein Opfer der Merkurialvergiftung wurde, dürfte der als 
Philosoph, Mathematiker und Physiker bekannte Blaise 
Pascal gewesen sein, der in jungen Jahren bereits diesem 
Siechtum erlag. 


Obige Ausführungen dürften die Anhänger einer ratio- 
nellen biologischen Therapie in ihrem bisherigen Standpunkt 
unbedingter Ablehnung massiver Quecksilberbehandlung noch 
weiter bestärken. Sie lassen zur Genüge erkennen, in welchen 
verderblichen Bahnen sich die übliche antiluetische Hg-Be- 
handlung besonders mit Injektionen bewegt. 


Ergebnisse der homöopathischen Behandlung 
von Multipler Sklerose. 


Nach einem Vortrag von Dr. William Rorke, gehalten in der British 
Homoeopathic Society, 4. 12. 1924. 


Dieselben Bedenken, welche Koll. Rorke vom Londoner homöopath. 
Krankenhaus zu überwinden hatte, ehe er sich dazu entschloß, über die 
von ihm erzielten Resultate in der Behandlung der Multiplen Sklerose vor 
der British Homoeopathic Society zu berichten, hielt auch mich zunächst 
davon ab, seine Krankengeschichten dem Leserkreis unserer Zeitschrift zu 
unterbreiten. Dr. Rorke sagte nämlich in einer apologetischen Einleitung 
zu seinem Vortrage, daß er fürchten müsse, durch seine Ausführungen 
einen Familienstreit hervorzurufen, und er sehe, sobald er die von ihm an- 
gewendeten Potenzen nenne, schon im Voraus, wie sich die Hoch- und 
Tieipotenzler gegenseitig an die Gurgel fahren würden. Aber die häufigen 
Antragen, auch von prominenten allopathischen Kollegen, haben mich be- 
wogen, die interessanten Ausführungen von Dr. Rorke zu übersetzen und 
mitzuteilen, und ich bitte darum von vorne herein um Indemnität, wenn 
ich damit den Erisapfel des alten unseligen Potenzenstreits unbeabsichtigt 
wieder ins Rollen bringen sollte. Den heißspornigen exklusiven Tief- 
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potenzlern möchte ich nur zur Erwägung geben, daß gerade auf dem Gebiet 
der oligodynamischen Hochpotenzen, neuerdings (ich erinnere nur an die Ar- 
beiten von Gaidukor und Krawkow, von Saxl und Junker u. A.) Ergebnisse 
gezeigt worden sind, die auf Grund exakter experimenteller Untersuchungen 
die Wirkung von Hochpotenzen einwandfrei erwiesen haben. Es geht 
heute wirklich nicht mehr an, zu negieren, was man vor wenig Jahr- 
zehnten, ja zur Zeit noch von gewisser — nicht nur allopathischer — Seite 
als Schwindel bezeichnete. Auch die von allopathischer Seite so gern ge- 
übte Taktik, die mit Hochpotenzen geheilten Fälle als auf falscher Diag- 
nose beruhend und Tatsachen, für die man keine Erklärung hat, einfach 
tot zu erklären, verfängt auch bei Dr. Rorke nicht, denn seine Diagnose: 
Sclerosis disseminata ist in sämtlichen Fällen klinisch absolut unanfechtbar 
festgestellt. 


Nach einer allgemeinen Einleitung über Pathologie und Diagnose der 
multiplen Sklerose, wobei bemerkt wurde, daß die Bezeichnung dieser Krank- 
heit, wenn sie statt vom Pathologen vom Kliniker geprägt worden wäre, 
nicht „Multiple Sklerose“ sondern „Allgemeine spastische Paralyse“ heißen 
würde, berichtete Herr Dr. Rorke über seine Erfahrungen in der Behandlung 
dieser in der genannten allopathischen Literatur für unheilbar erklärten 
Krankheitsform, und zwar über die geheilten, gebesserten und über 
diejenigen Fälle, die sich seiner Behandlung gegenüber als refraktär er- 
wiesen, oder besser gesagt, deren Symptomenkomplex nicht scharf genug 
umrissen war, um eine zur Auffindung des Simillimum vollkommenen 
praecise Arzneimitteldiagnose zu stellen. 


Fall 1. Der erste Fall, den Dr. Rorke in Behandlung bekam, betraf 
einen S0jährigen Patienten, von Beruf Dekorationsmaler, der 10. Nov. 1920 
auf seiner Station in Londoner Homoeopathic Hospital aufgenommen wurde. 
Zwei Tage zuvor war der Kranke aus einer anderen Abteilung des Kran- 
kenhauses auf eigenen Wunsch entlassen worden. In der Krankengeschichte 
stand bezüglich der Diagnose nur kurz: „Schwindel aus unbekannter Ursache.“ 
Patient war am 10. Juli 1920 in das Hospital aufgenommen worden wegen 
einer akuten Erkrankung mit hohem Fieber. Die Temperatur blieb während 
10 Tagen konstant auf etwa 39,5° C. und fiel dann mit einer Krisis. Während 
dieser Zeit bestanden hochgradige Delirien, und als das Fieber nachgelassen 
hatte, klagte Patient über Schwäche und starken Schwindel. Am 8. Nov. 
1920 bat er entlassen zu werden, kehrte aber schon zwei Tage später 
wieder ins Krankenhaus zurück, da, wie er erklärte, der Schwindel ein 
Arbeiten auf der Leiter fast unmöglich gemacht habe. Patient wies jetzt 
alle Symptome der multiplen Sklerose auf. Dr. Rorke nahm an, daß die 
überstandene fieberhafte Erkrankung eine akute Meningoencephalitis ge- 
gewesen war und daß die multiple Sklerose daher rührte. (Nach neuerer 
Auffassung wird ja ein infektiöser Ursprung der multiplen Sklerose ange- 
nommen und eine besondere Spirochätenart dafür verantwortlich gemacht.) 

Wenn diese Annahme richtig war, so bestand die Erkrankung des 
Zentralnervensystems erst seit 4 Monaten. Angesichts der Tatsache, daß 
das Leiden offensichtlich noch nicht lange bestand, hielt Dr. Rorke eine 
Behandlung mit Aussicht auf Heilung oder Besserung für möglich. Zunächst 
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erschien Cocculus indiziert und wurde am 12. November 1920 in der 500. 
Potenz (zweifellos Centesimalpotenz Ref.) gegeben. Patient erklärte zwar, 
daß der Schwindel wesentlich nachgelassen habe, aber Dr. R. konnte keine 
wirkliche Besserung des Zustandes feststellen, als Patient am 30. März 
1921 auf eigenen Wunsch das Krankenhaus verließ. Nach fünf Tagen kam 
der Kranke in die Abteilung zurück und sagte, daß er sich wieder so 
schlecht wie früher befinde, Dr. Rorke nahm die Behandlung von neuem 
auf und gab diesmal 9. April 1921) Sepia 10 M. Hierauf trat eine auffallende 
Besserung ein. Patient wurde am 4. Juni 1921 aus der Behandlung ent- 
lassen. Er war vollkommen arbeitsfähig für leichtere Tätigkeit und von 
irgend welchen Symptomen der multiplen Sklerose war sehr wenig mehr 
zu merken. Im Oktober 1921 war er gezwungen wegen einer Humerus- 
fraktur das Hospital wieder aufzusuchen, wo Dr. Rorke ihn in der 
chirurgischen Abteilung sah. Es bestand jetzt kein einziges Symptom von 
multipler Sklerose mehr. Während des Auienthalts im Krankenhaus 
acquirierte Patient eine Pneumonie und starb. Dr. Rorke hörte erst 8 Tage 
später von dem letalen Ausgang der Erkrankung und so war es ihm darum 
leider nicht möglich, eine anatomische Untersuchung des Rückenmarks 
dieses an multipler Sklerose behandelten und geheilten Falles zu machen. 

Fall 2. Erst nach über zwei Jahren hatte Dr. Rorke wieder Gelegen- 
heit einen Fall der in Frage stehenden Erkrankung zu behandeln. Ein 
62jähriger Bauhandwerker wurde am 15. Januar 1923 im Hospital auf- 
genommen mit allen charakteristischen Symptomen der multiplen Sklerose, 
sodaß die Diagnose absolut sicher gestellt werden konnte. Die Beschwerden 
des Patienten hatten vor 5 Jahren begonnen. Seit 12 Monaten war die 
Gehfähigkeit vollständig aufgehoben. Gemäß den leitenden Symptomen 
schien hier Silicea indiziert und Patient erhielt am Tage nach seiner Auf- - 
nahme dieses Mittel in CM-Potenz. Am 9. Februar 1923 verließ der Mann 
das Krankenhaus, da alle Symptome der Erkrankung geschwunden waren, 
abgesehen von den verstärkten Kniereflexen und dem Klonusdeslinken Fußes. 
Patient hat seitdem das Hospital nicht mehr aufsuchen müssen. 

Fall 3. Kurz darauf trat ein neuer Fall in Behandlung des Dr. Rorke. 
Am o März 1923 wurde ein I8jähriger junger Mann aufgenommen wegen 
„Urinverhaltung“. Die am nächsten Tage erfolgte Untersuchung ergab das 
Vorhandensein aller Symptome der multiplen Sklerose. Die Vorgeschichte 
des Falles war sehr interessant. Die Eltern des Patienten waren früh ge- 
storben und er wurde seit seinem 8. Lebensjahr von einer Tante erzogen. 
Diese Tante berichtete, daß er ein sehr aufgeweckter und lebhafter Junge 
und ihr stets eine große Hilfe gewesen sei bis vor etwa 2 Jahren, als er 
im Alter von 16 Jahren sich plötzlich stark veränderte und ein grämliches 
und mürrisches Wesen aufwies. Er weigerte sich, etwas zu arbeiten und 
später auch auszugehen, und verbrachte schließlich seine Tage, „schlechthin 
im Sitzen“. Er las nicht und wollte nicht einmal angesprochen sein. Das 
Einzige was ihn noch einigermaßen interessierte, war die Nahrung. 
Während einiger Monate vor seiner Aufnahme ins Hospital hatte die Tante 
bemerkt, daß er sich höchst ungeschickt bewegte. Dr. Rorke konstatierte, 
dal der junge Mann in seiner Intelligenz nicht gelitten hatte, aber unwillig 
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zum Sprechen war. Mit einiger Schwierigkeit wurden die Indikationen für 
Natrium muriaticum festgestellt und von diesem Mittel wurde am 8. März 23 
eine Dosis der CM-Potenz gegeben. Eine Woche danach klagte Patient 
über heftige Schmerzen im Rücken, erklärte aber zugleich, daß es ihm im 
übrigen weit besser gehe. Als auch der Schmerz aufgehört hatte, bat der 
junge Mann aufstehen zu dürfen und es zeigte sich alsdann bei der Unter- 
suchung, das von Spastizität nichts mehr zu bemerken war, ausgenommen 
Fußklonus, der auch nur mit einiger Mühe hervorgerufen werden konnte. 
Am 11. April 1923 wurde der junge Mann entlassen, da sich nicht die ge- 
rfingsten Zeichen von spastischer Parese mehr feststellen ließen und er 
brannte darauf, wieder zu arbeiten. 


In den folgenden Fällen wurde zwar keine völlige Heilung, aber doch 
ein recht günstiges Resultat erzielt. 


Fall A Ein 50jähriger Mann kam am 23. November 1923 in die Poli- 
klinik des London-Homoeopathic-Hospital und erschien hier monatlich 
einmal zur Konsultation. Patient wies alle Symptome der multiplen Sklerose 
in größter Deutlichkeit auf. Er konnte nicht gehen, sondern bewegte sich 
nur mühsam ruckweise von einem Unterstützungspunkt zum andern, wenn 
die Distanz dazwischen nicht mehr als 4 Schritte betrug. Die Art der 
Symptome ließ nie mit völliger Sicherheit die Indikationen für irgend ein 
bestimmtes Mittel eruieren. Er erhielt Natium muriaticum, Magnesia car- 
bonica, Gelsemium, Silicea.. Es trat eine wesentliche Besserung des Be- 
findens ein. Sprache und Stimme wurden wieder normal. Der einzige 
Klonus, der hervorgerufen werden konnte, war im linken Fußgelenk und 
auch da nur, wenn Patient ermüdet war. Aber das linke Bein blieb schwach 
und wurde nachgezogen, wenn es angestrengt worden war. Dr. Rorke 
behielt den Patienten fernerhin in Behandlung und hofft nach Feststellung 
genauerer Indikationen durch eine der Nosoden weitere Besserung zu er- 
zielen. 


Fall 5. Eine junge Frau von 22 Jahren wurde von ihrer Schwester, 
die Pflegerin am London-Homoeopathic-Hospital ist, am 28. Februar 1924 
zur Konsultation in die Poliklinik gebracht. Die Symptome der multiplen 
Sklerose waren auch bei dieser Patientin durchaus charakteristisch. Sie 
konnte ohne Unterstützung nicht gehen. Zunächst wurde der Kranken 
Natrium muriaticum 10 M gegeben. Es trat danach eine ausgesprochene 
Besserung auf, die 4 Wochen hindurch anhielt, aber dann sistierte. Am 
24. April 1924 wurde Silicea CM verordnet und unter der Wirkung dieses 
Mittels schwanden die Symptome der multiplen Sklerose. Es blieb nur 
noch eine öfters auftretende und plötzlich einsetzende Schwäche der 
Extremitäten bestehen. 


Fall 6. Eine Frau von 25 Jahren wurde im März 1924 im Hospital 
aufgenommen. Ihr Leiden bestand seit 4 Jahren. Die Symptome lieben 
einwandfrei die Diagnose auf Multiple Sklerose stellen. Die Mutter der 
Patientin hatte sie schon in mehreren Krankenhäusern und von hervor- 
ragenden Nervenspezialisten behandeln lassen, aber ohne Erfolg, ja der Zu- 
stand der jungen Frau war während dieser Zeit von Monat zu Monat immer 
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schlimmer geworden. Am 30. März wurde Phosphorus 10 M gegeben, und 
am 18. April konnte die Patientin schon entlassen werden, um auswärtige 
Kranke zu pflegen. Seitdem kam sie einmal monatlich zur weiteren 
Beobachtung. Die sie begleitende Mutter stimmte jedesmal Lobeshymnen 
auf die Homöopathie an und fragte, warum denn in den anderen Kranken- 
häusern und von jenen Spezialisten ihr nie gesagt worden sei, daß sie 
nichts gegen diese furchtbare Krankheit vermöchten. Die junge Frau war 
tatsächlich auffallend gebessert. Im Oktober 1924 traten einige neue 
Symptome auf, und es wurde Medorrhinum 10 M verordnet. Seitdem 
besserte sich der Zustand der Patientin wieder rasch. Man hätte jetzt nicht 
mehr eine Diagnose auf „multiple Sklerose“ stellen können. 


Bei der Behandlung von drei anderen Fällen von multipler Sklerose 
konnte Dr. Rorke kein positives Resultat verzeichnen. 


Fall 7. Eine 57jährige Frau, deren Erkrankung vor 8 Jahren plötzlich 
aufgetreten war, wurde am 5. Febr. 1924 in London-Homoeopathic-Hospital 
aufgenommen. Patientin war schon ein Jahr lang zuvor bettlägerig. Die 
Symptome der multiplen Sklerose waren deutlich und scharf ausgeprägt 
vorhanden. Während 4 Monate wurde die Kranke, die, wie es schien, mit 
ihrem Los ganz zufrieden® war, genau beobachtet, ehe es gelang irgend 
welche Indikationen für ein bestimmtes Mittel zu eruieren. Am 12. Juni 
1924 wurde dann, allerdings auf Grund wenig praeziser Indikationen, Zincum 
CM gegeben. Seitdem sagte die geduldige und optimistische Patientin zu 
Dr. Rorke und anderen, daß das Mittel ihr außerordentlich geholfen habe, 
aber die spastische Parese war um kein Haar geringer geworden. Am 
28. Oktober 1924 wurde unter Berücksichtigung neu in Erscheinung 
tretender Leitsymptome Causticum CM verordnet. Patientin erklärte 
immer, wenn sie nach ihrem Befinden gefragt wurde, sie fühle sich ganz 
wohl, und es schien als wenn sie nach wie vor garnicht verlangte, sich 
besser zu fühlen. (Diese optimistische Stimmung ist ja bei vielen an 
multipler Sklerose Leidenden häufig zu beobachten. Ref.) 


Fall 8. Ein Dockarbeiter, 32 Jahre alt, wurde am 27. November 1920 
wegen akuter Erkrankung in dasLondon-Homoeovpathic-Hospital aufgenommen: 
Patient hatte vor 6 oder 7 Jahren eine Gonorrhoe acquiriert. Der Ausflud 
hatte damals nach Injektionen aufgehört, setzte aber beim Ausbruch der 
neuen akuten Erkrankung (typischer gonorrhoischer Rheumatismus von 
sehr heftigem Charakter) wieder ein. Zugleich traten Symptome geistiger 
Störung auf, Halluzinationen, Gedächtnisverlust. Patient erhielt Lac caninum 
IO M am 28. November, worauf eine leichte Besserung eintrat, und am 
7. Dezember Sulfur IM mit noch erheblich besserem Erfolg. Am 29. Dez. 
1920 verließ der Mann das Krankenhaus ohne Schmerzen, ohne Steifigkeit 
und ohne Urethritis — aber mit den ausgesprochenen Zeichen allgemeiner 
spastischer Parese. Dr. Rorke bedauerte, daß er im Jahre 1920 von den 
Prütungsresultaten von Medorrhinum noch keine Ahnung gehabt hat. Er 
sagte ferner, daß nach seiner Erfahrung in allen Fällen, die auf das nach 
den Leitsymptomen gewählte Arzneimittel keine Besserung erkennen ließen, 
auf der Suche nach der passenden Nosode hier Medorrhinum das richtige sei. 
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Fall 9. Ein 52jähriger Transportarbeiter erschien am 24. Juli 1921 im 
Hospital und berichtete, daB er vor 5 Wochen plötzlich von großer Schwäche 
mit Schwindel befallen worden sei. Patient wies alle Zeichen der multiplen 
Sklerose auf, und es bestanden eine ganze Reihe von wertvollen Leit- 
symptomen, aber Dr. Rorke konnte sich dem Fall nicht gleich widmen, da 
er am nächsten Tage seinen Urlaub antreten und zuvor sich der akuten 
Fälle seiner Abteilung annehmen mußte. Er wollte sich mit dem Patienten 
nach seiner Rückkehr eingehend beschäftigen. Aber während seiner Ab- 
wesenheit hatte sein Stellvertreter dem Patienten erklärt, daß es für diese 
Krankheit kein Heilmittel gebe, und der Mann hatte das Hospital verlassen. 
Dr. Rorke war darob sehr enttäuscht, denn beim genauen Studium des 
Falles zeigte sich, daß die Leitsymptome präzis auf Sulfur als Simillimum 
hineinwiesen. 


Dr. Rorke betonte zum Schlusse ausdrücklich, wie wertvoll für die 
Anerkennung der Homöopathie bei den noch nicht mit unserer Doktrin 
vertrauten Kollegen gerade die Veröffentlichung solcher Fälle von Heilung 
bisher in der allopathischen Literatur als unheilbar geltenden Krankheits- 
formen sei. Dies würde manchen Kollegen von der anderen Schule dazu 
zwingen, sich mit der Theorie und Praxis der Homöopathie zu beschäf- 
tigen und selbst die therapeutische Anwendung homöopathischer Arznei- 
mittel in Erwägung zu ziehen, und das würde, wenn die ersten guten Re- 
sultate erzielt worden sind, mit Notwendigkeit zur Ueberzeugung von dem 
Wahrheitsgehalt der Homöopathie führen. 


In der Diskussion, die im Allgemeinen nichts besonderes zu Tage 
förderte, wies Dr. Goldsbrough darauf hin, von welch hohem kurativen 
Wert in allen Fällen von multipler Sklerose, in deren Vorgeschichte 
Gonorrhoe eine Rolle spiele, vor allem Medorrhinum sei, und erklärte 
ferner, daß er zugleich auf Grund dieser Tatsache zu der Auffassung neige, 
daß die Gonorrhoe auch eine der ursächlichen Momente für das Auftreten 
der multiplen Sklerose sein könne. Dr. Mc Crae betonte die interessante 
Feststellung einer gewissen Uebereinstimmung zwischen Lac caninum und 
Medorrhinum hinsichtlich ihrer dynamischen Energie, wie sich dies am 
Emanometer von Boyd beweisen lasse. Verschiedene Kollegen berichteten 
über ihre Erfahrungen in der Behandlung der Multiplen Sklerose und Dr. 
Bohrland erwähnte, daß er vor Jahren in Zusammenarbeit mit einem be- 
bekannten Neurologen zahllose Fälle von multipler Sklerose beobachtet 
habe, aber in keinem dieser mit allen möglichen Mitteln und nach allen 
möglichen Methoden behandelten Fälle sei es jemals zu einer Heilung der 
Krankheit gekommen. Nur unter homönppathischer Behandlung habe er 
tatsächlich kurative Erfolge mit Schwinden sämtlicher Symptome gesehen. 
Dr. Burford konnte dies ebenfalls aus seiner reichen Erfahrung bestätigen 
und bemerkte ferner, daß erfreulicherweise der schärfste Kritiker an 
Dr. Rorkes Arbeiten Dr. Rorke selber sei. Dr. Rorke betonte zum Schluß 
die Wichtigkeit der eingehendsten Erforschung der Indikationen für das 
dem jeweiligen Falle genau entsprechende Mittel, welches dann in einmaliger 
Hochpotenzdosis schon seine heilende Wirkung entfalten werde. 
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Meine einleitenden Bemerkungen zu dem Referat des Kollegen Rorke 
entheben mich der Abfassung einer Epikrise, zu der Andere jetzt das 
Wort haben. | 

Dr. M. F. Kranz-Busch, Wiesbaden. 


Versuch über Wirksamkeit von Hochpotenzen 
bei gesunden Meerschweinchen. 


Vorbemerkung der Schriftleitung. Wir lassen hier die 
Erwiderung von Prof. Dr. Guy Beckley Stearns auf die Arbeit 
von Dr. Harder (D. Z. f. H. 1925, H. 4) folgen. Leider mußten wir aus 
technischen Gründen die graphische Darstellung der Gewichtskurven weg- 
lassen, doch ist derselbe Tatbestand ja aus der beigefügten Tabelle zu 
ersehen. 

Foundation For Homoeopathic Research 
Homoeopathic Therapeutics 
180 West 59th Street 
New York City 
| 20. Dezember 1925 
An den Herausgeber der 
„Deutschen Zeitschrift für Homöopathie“ 


Ich habe mit Interesse den in der April 1925-Nummer 
der „Zeitschrift für Homöopathie“ veröffentlichten Bericht 
Dr. med. Max Harders über seine Experimente mit bei 
Meerschweinchen angewandten Potenzen von Natrum mur. 
gelesen. 

Die Tatsache, daß es ihm nicht gelang, ‚irgendwelche 
Erfolge aufzuweisen, welche sich auf die Experimente zu- 
rückführen lassen, veranlaßt mich, eine Kritik der Methode 
auszuüben, welche er bei seinen Versuchen anwandte. 


Erstens ist meiner Ansicht nach der Hauptgrund seines 
Mißerfolges darin gelegen, daß er die Versuchs- und Kon- 
trolltiere in dieselben Ställe sperrte. Im ersten Jalıre meiner 
Versuche hielt ich eine Gruppe von zehn Tieren mit fünf 
Kontrolltieren in einem Stall und fand, daß es unmöglich 
sei, einen Unterschied zwischen ihnen zu entdecken. Da 
ich seither in früher und später gemachten Experimenten 
bei allen Proben die Versuchs- und Kontrolltiere von ein- 
ander getrennt hielt und positive Erfolge beobachtete, 
schließe ich, daß die Kontrolltiere auch von der Behand- 
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lung der Versuchstiere, mit denen sie gemeinsam gehalten 
werden, beeinflußt werden, und daß sie daher für das An- 
stellen von Vergleichen nicht geeignet sind. Es ist ja 
leicht verständlich, daß sie etwas von den in hohen 
Potenzen verabreichten Mitteln abbekommen, da die Tiere 
mit dem ganzen Futter in dem Stall in Berührung kommen 
und davon nagen; und da die geringste Menge .der 
hochwertigen Lösungen alles, was damit in Berührung 
kommt, beeinflußt, wäre es vollkommen ausgeschlossen 
zu verhindern, daß winzige (Juantitäten auf das Futter 
übertragen würden, welches von allen verzehrt wird. 
Zweifellos wird der Speichel der behandelten Tiere zeit- 
weise eine Potenz von Natrum mur. 


Um die Möglichkeit einer Ansteckung zwischen den 
einzelnen Gruppen im Falle unserer Tiere zu vermeiden, 
wurden alle Ställe durch starke Bretterwände getrennt. Die 
Potenzen wurden in der wässerigen Lösung aufbewahrt, 
in welcher sie mit der Hand hergestellt worden waren. 
Ein genügend großer Vorrat wurde von der nächst nied- 
rigeren Potenz gemacht, um den Versuch zu Ende zu 
führen, und diese Potenz wurde in einer fest verkorkten 
Flasche aufbewalır. Um den Tieren bei jedem Versuch 
die Lösung einzugeben, wurde ein Zoll- Tropfglas mit 
Gummiballon verwendet, wie sie bei medizinischen Tropfen- 
zählern angewandt werden. Dieses Glas wurde für alle 
Tiere verwendet, welche dieselbe Lösung erhielten. Bei 
jedem Experiment wurde ein kleines Trinkglas benutzt, in 
welches das tägliche Quantum Natrum mur.-Lösung vor 
der Anwendung gegossen wurde. Dieses Glas, das Tropf- 
glas und die Flasche wurden einzeln in einer Papp- 
Schachtel aufbewahrt, von denen jede mit einem deutlichen 
Schildchen versehen war, so daß nur infolge gröbster 
Unachtsamkeit ein Versehen bei der Behandlung hätte 
vorkommen können. 


Ich habe keinen Grund zur Annahme, daß die von Dr. 
Richard Haehl gesandten Koernchen nicht potent seien. 
Jedoch wäre es angebracht, frische Potenzen in Wasser 
anzulegen, um unsere eigenen Experimente nachzuprüfen. 
Jede unserer Potenzen wurde in einer speziellen Phiole 
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erzeugt, so daß 2000 Phiolen für die Anfertigung von 2000 
Potenzen verwendet wurden. 
Zweitens war bei Dr. Harders Versuchen die Zahl der 
verwendeten ` Tiere nicht genügend groß, um daraus 
Schlüsse ziehen zu können. Er hatte darin Recht, junge, 
halberwachsene Tiere zu benützen, da die erwachsenen 
die Wirkungen der Versuche nicht so deutlich zeigen wie 
die jungen. Wenn eine Gruppe von Tieren durch eine 
Serie von Versuchen durchgeführt werden, reifen sie mit 
der Zeit, welchem Umstande die bei jedem neuen Versuch 
beobachteten geringeren Erfolge zuzuschreiben sind. Ich 
schlage vor, daß ein neuer Versuch gemächt werde, bei 
welchem 15 Tiere verwendet werden, davon 5 als Kontroll- 
tiere in einem Stall und 10 als Versuchstiere in einem 
anderen Stall. Es soll ein Männchen auf vier Weibchen 
kommen. 
Ueber das Anstellen von Beobachtungen. 

Bei dem Suchen von Unterschieden soll man sich vor 
Augen halten, daß man diesselbe Art von Experimenten 
beobachtet, die man machen würde, wenn eine Gruppe 
gesunder Leute die Medizin nälıme, aber mit dem folgenden 
Unterschiede: 

Bei Tieren können nur die objektiven Symptome be- 
obachtet werden, während die Menschen ihre subjektiven 
Symptome berichten können. Einige der zu beobachtenden 
Unterschiede sind so gering, daß sie dem Auge entgehen 
können, wenn nicht zum Vergleich eine Kontrollgruppe 
gehalten wird. Sogar dann können Unterschiede dem 
lüchtigeren Beobachter entgehen, welche für eine Person, 
welche an die Behandlung dieser Tiere gewöhnt ist, klar 
ersichtlich sind, zum Beispiel Händlern von Laboratoriums- 
tieren. Der Mann, welcher unsere Tiere lieferte, bemerkte 
und konstatierte immer die Unterschiede an den Versuchs- 
tieren. Während des Höhepunktes der Experimente 
beobachteten nicht-ärztlichhe Besucher, denen man die Tiere 
zeigte, immer, da8 die Versuchistiere weniger kräftig als 
die Kontrolltiere aussehen. 

Jedes Tier soll jeden Tag gewogen werden. Man muß 
sich vor Augen halten, dal sowohl junge als auch trächtige 
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Tiere sowohl bei den Versuchen als auch im gewöhnlichen 
Leben an Gewicht zunehmen, aber die Versuchstiere nehmen 
weniger rasch zu als die Kontrolltiere. Der Unterschied 
im Gewicht von Neugeborenen von Versuchstieren und 
von Kontrolltieren wird allmählich mit der Anwendung 
weiterer Lösungen größer. Zum Beispiel kann während 
des ersten Experimentes nur ein geringer Gewichtsunter- 
schied bemerkbar sein, während nach weiteren Versuchen 
die Jungen viel kleiner und marastischer werden. 


Nachdem 18 Versuche mit Tiergruppen gemacht worden 
waren, jeder Versuch ordnungsgemäß mit Gruppen ent- 
sprechender Kontrolltiere verglichen wurde, wurde ein neun- 
zehnter Versuch unternommen, bei dem zwölf junge 
Männchen verwendet wurden, sechs davon als Versuchs- 
tiere und sechs als Kontrolltiere, jedes in einem separaten . 
Käfig. Diese Tiere wurden zur Kontrolle der früheren 
Gruppenexperimente benutzt und auch, um an ihnen am 
Höhepunkt des Experimentes Blutanalysen zu machen und 
Blutchemie zu betreiben. 

Ich. füge Abschriften der täglichen Versuchsbogen bei, 
welche das Gewicht an den aufeinander folgenden Tagen 
zeigen, und auch eine graphische Darstellung derselben. 
Nach Ablauf von vier Wochen wurde den Tieren Blut 
entnommen. Sie werden in dem gedruckten Bericht des 
Experimentes den Erfolg der Blutuntersuchung finden. Bitte 
zur Kenntnis zu nehmen, daß das Tier Nr. 8 in der Kon- 
trollertuppe krank wurde und nicht als Kontrolltier 
figurierte, obwohl sein Gewicht nicht abnahm. Wie die 
graphische Darstellung zeigt, war es in der ersten Woche 
ein gemeinsamer Einfluß, welcher die Gewichtszunahme 
bei allen Tieren verhinderte. Während der vierten Woche 
begannen die Wirkungen auf das Gewicht offensichtlich 
zu werden. In der gemeinsamen graphischen Darstellung 
auf demselben Bogen mit den getrennten graphischen 
Darstellungen wird der Unterschied zwischen den Ver- 
suchsstieren und den Kontrolltieren sehr deutlich. Hier 
sticht Tier Nr. 8 sehr deutlich von den übrigen Tieren ab. 


Die obigen Auseinandersetzungen und Kritiken in Bezug 
auf Dr. Harders Experimente sind dem aufrichtigen 
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Wunsche nach wissenschaftlicher Genauigkeit entsprungen, 
denn ich interessiere mich mehr für die Tatsachen als für 
die Frage, ob ich mit meinen Schlüssen im Rechte bin. 


Ihr sehr ergebener 
Guy Beckley Stearns M. D. 


Gewichtstabelle 


Zwölf junge, männliche Meerschweinchen wurden für das folgende 
Experiment verwendet. Jedes Tier wurde in einem getrennten Käfig ge- 
halten. Nr. 1 bis einschließlich Nr. 6 wurden für das Experiment verwendet 
und erhielten täglich zwei bis drei Tropfen Natrum mur. 1000. C. Potenz 
mit destilliertem Wasser gemacht. Die Tiere Nr. 7 bis einschließlich Nr. 12 
dienten als Kontrolltiere und erhielten täglich drei bis vier Tropien 
destilliertem Wassers. Nach Ablauf von vier Wochen wurde allen Tieren 
Blut zur Vornahme von Blutanalysen und blutchemischen Untersuchungen 


entnommen, wie aus dem gedruckten Bericht des Experimentes ersichtlich ist. 
Durch- Durch- 


schnittl. Schan, 
Zu- od. Zu- oder 
Abnahme Abnahme 
1924 Mai 12 13 14 15 16 17 19 20 21 2 23 24 
Ver- 
suchs- 
tiere 
l 260 270 280 275 270 270 270 290 320 325 325 330 
2 320 320 360 360 360 360 360 385 410 310 415 420 
3 350 350 360 370 385 385. 300 410 420 420 420 420 
4 280 300 315 320 325 340 340 345 350 360 360 365 
5 310 320 350 360 370 380 385 400 420 420 425 425 
6 330 350 380 385 390 380 380 400 410 410 415 420 
Kontroll- 
tiere : 
7 485 400 435 440 440 435 430 440 450 455 460 460 
8 270 280 290 300 320 320 320 325 330 320 300 300 
d 3l0 315 320 325 330 325 325 345 380 350 385 390 
10 20 305 330 340 340 340 335 350 370 380 395 400 
II 280 290 300 315 340 330 325 245 365 375 390 400 
12 310 315 320 330 340 340 350 360 375 380 385 390 
Durch- Durch- 
schnittl. schnittl. 
Zu- od. Zu- od. 
Abnahme Abnahme 
26 A 228 27 30 3l 2 3 4 5 6 7 
340 345 355 305 370 380 370 300 355 355 


350 
435 H5 450 445 400 405 400 455 450 450 440 
440 445 455 455 305 470 405 400 455 445 440 430 
355 305 400 410 420 430 420 420 420 415 405 400 
445 455 Ab 450 455 405 490 455 480 470 460 465 
435 440 455 470 475 455 450 475 470 450 450 450 
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480 490 .500 505 515 525 525 525 525 530 540 550° 
310 320 330 335 345 360 370 380 385 385 380 385 
400 405 410 415 425 430 455 470 480 485 490 485 
410 415 420 420 430 435 445 450 460 470 480 480 
45 410 420 430 435 445 445 450 450 450 445 440 


Kontrolltier Nr. 8 erkrankte und wurde deshalb als Kontrolltier aus- 
geschaltet. Daher bleiben sechs Versuchs- und fünf Kontrolltiere übrig. 
Alle anderen Tiere, sowohl die Kontroll- als auch die Versuchstiere, blieben 
gesund und wurden für die Blutproben verwendet. Das Blut wurde direkt 
dem Herzen entnommen und die Versuchstiere Nr. I und 3 starben infolge 
der Operation. Alle anderen Tiere überlebten sie. Das Experiment an 
dieser Gruppe von Tieren wurde mit der Blutprobe beendet. Bei allen 
anderen Versuchen wurden die Tiere in zwei Gruppen geführt, und zwar 
so, daß die Versüchstiere in einem Stall und die Kontrolltiere in einer 
anderen Stallanlage gehalten wurden. Diese Tiere wurden in einzelnen 
Stallungen, gehalten, zur Nachprüfung der anderen Experimente. 


Aus Zeitschriften. 
Referate aus The Journal of the Am. Instit. ot Homöopathy. 


Juni 1924. Dr. Conrad Wesselhoeftt, Boston. Spielraum 
und Begrenzung der Homöopathie in der Behandlung der gewöhnlichen an- 
steckenden Krankheiten. 

Verfasser ist seit 10 Jahren als Arzt an der Abteilung für anstecken- 
de Krankheiten am Homöop. Krankenhaus in Massachusetts tätig. Was 
Hahnemann mit der Arzneikrankheit meinte, heißt in die Sprache der modernen 
Medizin übersetzt nichts anderes als die Erhöhung der Widerstandskraft des 
Körpers gegen die Krankheit durch spezifische Reize, die Erzeugung von 
Antikörpern. Der Tierversuch hat wenig oder nichts zu tun mit der Wahl 
des passenden homöopathischen Mittels. Die Reaktion des einzelnen ist 
ebenso verschieden gegen ein homöopathisches Mittel wie gegen eine Krank- 
heit. Nicht jeder Kranke mit Scharlach reagiert auf kleine Dosen von Bella- 
donna, bloß weil einige Prüfer von Belladonna ähnliche Symptome zeigten. 
Es muß der individuelle Typus berücksichtigt werden oder wie Kent will, 
das mentale Bild, aber es ist allgemein bekannt, daß das schwierig ist bei 
einem plötzlich an Scharlach erkrankten Kind, wo das Krankheitsbild oft von 
Stunde zu Stunde wechselt. Ohne Versuch können wir nicht wissen, ob 
der Kranke auf Belladonna anspricht. Und im Erkrankungsfall sind die 
Umstände für die Beobachtung ungünstig. Tritt Besserung ein, so ist zu 
überlegen, ob das Mittel die Ursache ist oder nicht. Beweisen läßt sich dies 
im einzelnen Fall nicht. Bei der homÖöopathischen Verordnung gibt es zwei 
unbekannte Faktoren. 1) wissen wir nicht von vorn herein, ob der Kranke 
auf das Mittel in der gewünschten Weise anspricht. Besonderheiten spielen 
eine wichtige Rolle bei der Wahl eines Mittels bei einer chronischen Krank- 
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heit, — aber bei dem stets wechselnden Bild einer akuten Erkrankung sind 
die allgemeinen Symptome der sicherste Führer für die Verordnung, d. h. 
die Totalität der Symptome. Zweitens ist es nach der Verabreichung eines 
Mittels oft unmöglich zu sagen, ob eine eingetretene Verschlechterung oder 
Besserung dem Mittel zu verdanken ist. Auf der anderen Seite, wenn wir 
das Mittel sorgfältig nach seinen Heilanzeigen wählen und sehen dann 
Besserung eintreten, so sind wir im Zweifelfall verpflichtet dieses Mittel 
zum Wohl des Kranken anzuwenden. 

Belladonna z. B. wirkt bei dem vom Verfasser meist beobachten 
Scharlach weder heilend noch vorbeugend, da nach den Prüfungen Bella- 
donna nicht dem rauhem Scharlach entspricht, wie er in Neu-England meist 
beobachtet wird. Belladonna erzeugt den glatten Scharlachfriesel, den man 
manchmal bei ganz milden Fällen mit wenig Fieber sieht, ein Typus, bei 
dem der Ausschlag nur 48 Stunden oder weniger anhält. Bei diesen Fällen 
ist Belladonna kaum jemals nötig, weil sie mit und ohne dieses Mittel in 
gleicher Weise abklingen. Verfasser besitzt darüber genaue Statistiken aus 
seiner klinischen Beobachtung. 

Der rauhe Scharlachtypus mit punktförmigem Ausschlag am weichen 
‘Gaumen, und auf der Haut, Himbeerzunge, akuter Entzündung im Rachen 
und mehr oder weniger Schwellung der Halsdrüsen in etwa 80 °/, der Fälle 
und hohem Fieber erfordert Apis, Chinin. sulf. oder Mercur. protojod. Diese 
drei Mittel kommen in Betracht vom Standpunkt des sogenannten „patholo- 
gischen“ Verschreibens (Verordnung nach dem objektiven Befund) wie nach 
der Gesamtheit der Symptome. In manchen Fällen können andere Symp- 
tome die typischen Scharlachsymptome überwiegen. So kann das mentale 
Bild für Belladonna sprechen, der Rachen für Merc. corros., die Drüsen für 
Calcar. carbon. Immerhin müssen wir mit solchen Leitsymptomen bei akuten 
Krankheiten vorsichtig sein, hier wird immer in der Praxis das Krankheits- 
bild in erster Linie den Ausschlag geben, und erst in zweiter Linie die indi- 
viduellen Symptome. Ailanthus wird für bösartigen Scharlach empfohlen, 
aber bei genauem Studium dieses Mittels findet man nichts was an Schar- 
lach erinnert. Bei Masern ist Euphrasia nicht angezeigt, weil bei Euphrasia 
Ausschlagsymptome fehlen. Pulsat., Arsen., Mercur. und Kali jod. sind die 
Mittel, mit denen man bei Masern wohl immer auskommt. — Bei Keuch- 
husten scheinen dem Verf. Corallium rubr., Coccus cacti, Drosera, Apomor- 
phin und Zinc. nicht homöopathisch für die Krankheit zu sein. In der Tat 
haben diese Mittel im Krankenhaus enttäuscht. Vielmehr kommen in Betracht 
Acon., Ipecac., Bellad., Cuprum, Magn. phosph., hauptsächlich Ipecac. A D 
Sind schon vorher Opiate gegeben worden, dann zuerst Belladonna 6. D 
zwei Tage lang, darauf das angezeigte Mittel. — Die Behandlung des Mumps 
wird sehr vernachlässigt in Bezug auf innere Medikation. Verf. fand Ausblei- 
den von Komplikationen bei Plumb. acet. 3 D. alle 3 Stunden in der ersten 
Woche. Bei Epidemieen kann man in der Mittelwahl nicht individualisieren, 
auber bei schweren Fällen. 

Der Umfang und die Begrenzung der homöopathischen Behandlung 
akuter Iniektionskrankheiten hängt in weitem Maß von den Kenntnissen des 
Arztes ab, in diagnostischer Beziehung wie in Bezug auf die Wertung der 
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Symptome in der Materia medica. Bei akuten Infektionskrankheiten muß 
mehrdie Gesamtheit desSymptomenbildes berücksichtigt werden als einzelne 
Keynotes. Repertorien genügen nicht, es muß bis zu den Quellen der Arz- 
neiprüfungsoriginalien herabgestiegen werden, wie in Amerika zu Allen’s 
Enyklopädie. 

Dr. Alfred Q. Nast und Dr. Linn J. Boyd, kun Arbor, Mich. Studie 
über Cimicifuga. Nach Tierversuchen ergeben sich folgende Tatsachen: 

1. Direkte Depression des Herzmuskels mit Sinken des Blutdrucks. 

2. Hemmende Wirkung auf den isolierten Darm und den schwangeren 
Uterus, Reizung der Blase und des nichtschwangeren Uterus. 

3 Das Mittel macht keine organischen Veränderungen. 


Juli 1924. Dr. Linn J. Boyd, SEH Michigan. Grundsätze 
derHomöopathie. 

Das Aehnlichkeitsgesetz ist die Grundlehre unserer Schule. Es läßt 
sich als richtig erweisen durch das Studium der Ueberempfindlichkeit, der 
Anaphylaxie. Heufieber, Vergiftung mit Rhus toxic. sind Beispiele hierfür. 
Die ‚Behandlung dieser Ueberempfindlichkeitszustände durch ganz kleine 
Mengen des krankmachenden Agens ist rohe Homöopathie. Mehr als das 
Aehnlichkeitsgesetz wird die kleine Gabe angefeindet. Die Homöopathie 
verlangt die kleinste Dose, die zur Heilung genügt. Die Frage ist nicht, 
wie viel von dem Mittel kann der Kranke gerade noch ertragen, sondern 
wie wenig ist erforderlich um die Heilung zu bewirken. Wie läßt es sich 
erweisen, daß die kleinen Dosen nach dem Aehnlichkeitsgesetz wirken? Die 
experimentellen Untersuchungen mit Latrodectus sind ein Beweis, ferner 
die Wirkung von Atropin, das die Herztätigkeit beim normalen Menschen 
beschleunigt, dagegen bei beschleunigter Herztätigkeit in kleiner Gabe ver- 
langsamend wirkt. Auch bei anderen Mitteln ist die Lähmung durch starke 
Dosen, die Reizung durch schwache Gaben von der offiziellen Forschung 
festgestellt. 

Daß die feine Verteilung, wie sie bei der Zubereitung homöopathischer 
Arzneien eintritt, sehr zweckmäßig ist, kann keinem Zweifel unterliegen. 
Ein anderes Verdienst der Homöopathie ist die Verabreichung nur eines 
Mittels auf einmal. Wenn man die zusammengesetzten Rezepte der gleich- 
zeitigen Schulmedizin betrachtet, sieht man den von der Homöopathie ein- 
geleiteten Fortschritt. Die Totalität der Symptome gewinnt auch in der 
Schulmedizin mehr und mehr Boden, gegenüher einer allzugroßen nur auf 
ein Organ eingestellten Spezialisierung. Die ausführliche Krankengeschichte 
ist homöopathischen Ursprungs. In der alten Schule dient sie der exakten 
Diagnosenstellung, in der Homöopathie außerdem noch der Mittelwahl. 
Das Ideal der modernen Medizin ist, für jede Krankheit ein spezifisches 
Mittel zu finden. Aber neben den spezifischen Mitteln gegen die Krankheit 
müssen wir das individuelle Spezificum für den einzelnen Kranken finden. 

Ein weiterer wissenschaftlicher Fortschritt, den man der Homöopathie 
verdankt, ist die Arzneiprüfung am Gesunden. Das Tierexperiment ist für 
den wissenschaftlichen Fortschritt unentbehrlich. Aber die letzte Entschei- 
dung über die Wirkung eines Mittels kommt der Prüfung am Gesunden zu, 
und nicht dem Tierversuch. 
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Warum gibt es soviele Kurpfuschermethoden? Weil die Wissenschaft 
sehr pessimistisch geworden ist bezüglich der Arzneimittelwirkung, und ihre 
Forschung mehr nach der Seite der Krankheitsursachen als nach der der 
Krankenbehandlung ausgebaut hat. Der Kranke kommt aber zum Arzt nicht, 
um einen Krankheitsnamen zu erfahren, sondern um gesund zu werden. 
Mit dem Aufhören des therapeutischen Nihilismus in der Medizin würden 
viele kurpfuscherische Sekten verschwinden. Immer mehr macht die Schul- 
medizin mehr oder weniger offen Anleihen bei unserem Arzneischatz. 

Die Modalitäten sind ein besonderer Zug im Antlitz der Homöopathie. 
Doch ist festgestellt, daß unter bestimmten anatomischen Bedingungen 
Hypophysenkopfschmerz verschlechtert wird durch das Essen von Zucker. 
Die Schmerzen bei Syphilis sind nachts schlechter. Daß Pulsatilla haupt- 
sächlich für Blonde paßt, ist nicht wunderbarer, als daß Bleichsucht vorwie- 
gend bei Blonden vorkommt. l 

Der Unterschied zwischen beiden Schulen ist jetzt geririger als vor 
50 Jahren. Welche Ansicht hat die Oberhand gewonnen? Jetzt ist der 
psychologische Augenblick für die Homöopathie gekommen. Wir brauchen 
nur einen großen Sieg. 


August 1924. Dr. William H. Hanchette, Sioux City, Jowa. Die 
Behandlung des Diabetes. 

Im Rahmen der diätetischen, hygienischen und arzneilichen Behand- 
lung des Diabetes bespricht Verfasser die homöopathische. Arsenic. ist das 
Mittel, das am häufigsten angezeigt ist. Der unersättliiche Hunger und 
Durst, Aengstlichkeit, Furcht vor der Zukunft, Selbstmordneigung, Ruhelo- 
sigkeit, Schwäche, trockener Mund und Hals, Polyurie, geringe Körperbewe- 
gung macht Atemnot, — das sind die vertrauten Züge des Diabetes wie des 
Arsenbilds. — Weiterhin Phosphor. im Wechsel mit Phosph. acid., wenn 
mehr der Phosphortypus vorliegt. Chelidonium nach allgemeinen Sympto- 
men. Bryonia mit dem trockenen Mund, hohem spezifischen Gewicht des 
Urins, Appetitlosigkeit und ausgesprochener Schwäche, im (Gegensatz zu 
Ars. mit seinem Heißhunger. Immer muß das Mittel nach der Gesamtheit 
der Symptome gewählt werden. Kreosot, Ferr. phosph., Calcar. phosph., 
Argent., Silicea, Nux vom., Natr. mur., Ignatia können in Betracht kommen. 
Syzygium Jambol. scheint spezifisch homöopathisch gegen Diabetes zu sein. 


Dr.H. O. Skin ner, St. Paul, Minnes. Bronchopneumonie bei Kindern 
Empfiehlt Phosphor., Ferr. phosph., Tart. emet., Scilla (“wenn Tartar. em. 
angezeigt scheint, aber nicht wirkt), Arsen. jodat. — Bei Komplikationen 
Bryonia bei Pleuritis, Belladonna und Apis bei Reizung der Meningen, Rhus 
bei Status typhosus usw. nach bekannten Indikationen. 


Dr. Daniel E. K. Coleman, New York City. Haben die modernen 
medizinischen Fortschritte die Wahrheit der Homöopathie erwiesen? 

Die meisten Fortschritte auf therapeutischem Gebiet beruhen bewußt 
oder unbewußt auf dem Aehnlichkeitsgesetz. Homöopathische Mittel wirken 
als Antigene. 


Dr.Linn J. Boyd und Dr. Alfred G. Nast, Ann Arborl, Mich. 
Studie über Jodwirkung. 
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Eine klinische Studie mit den bekannten Jodsymptomen, nach Organ- 
symptomen geordnet, zu kurzem Referat nicht geeignet. 


Mai 1925. Studie über die Herzsymptome von Spigelia anthelmintica. 
Von Dr. George Royal, Des Moines, Iowa. 

Schmerzempfindungen der verschiedensten Art. Besserung durch 
Husten, warmes Essen, Liegen auf der rechten Seite, gepolstert auf Kissen. 

Verschlechterung durch: Vorwärtsbeugen des Körpers, Bewegung, Be- 
rührung, kalte Luft, kaltes Baden, feuchtes, regnerisches, stürmisches 
Wetter; nach Schlaf, durch Aufregung oder Denken an die Beschwerden; 
warmes Zimmer. 

Er kommt zu folgenden Schlüssen: Die Symptome von Spigelia ent- 
stehen durch Reizung und Entzündung des Nervensystems, der Schleim- 
häute und serösen Häute, während Cactus mehr durch Kongestion wirkt. 

Spigelia heilt wie Cactus, wenn für seine subjektiven und gemischten 
Symptome verschrieben, d. h. in den ersten Stadien verschiedener Herz- 
erkrankungen. Bei organischen Leiden wirkt das Mittel mehr palliativ, zur 
Verhütung neuer Anfälle, auch in Ausdehnung auf das Nervensystem. 

Sp. hat viel mehr bewährte Symptome als Crataegus oder Digitalis. 

Die Modalitäten spielen eine außerordentlich große Rolle. 

Rheumatismus ist die Hauptursache für die Beschwerden, für die Spig. 
angezeigt ist. 

Dr. Hugh M. Beebe, Ann Arbor, Mich. Kurse in Homöopathie 
ausschließlich für approbierte Aerzte. 

Absolut notwendig sind Kurse ausschließlich für Approbierte. Um den 
Wert der Homöopathie zu erweisen, sind nach des Verf. Meinung in erster 
Linie Laboratorien nötig, um das Wahre vom Falschen zu trennen. Je 
mehr man den Tierversuch zum Erweis der Wahrheit der homöopathischen 
Lehre heranzieht, desto mehr Wahrheit findet man in den homöopathischen 
Grundsätzen, — und desto weniger in dem homöopathischen Schrifttum. 
Man braucht das Wort Homöopathie zu viel, — und treibt Homöopathie 
zu wenig. 


Dr. James B. Brown, Denver, Color. Vernachlässigte Tatsachen 
zur Frage der Ursache der Krankheiten und ihrer Komplikationen. 

- Ueber der Laboratoriumsforschung darf die größte Entdeckung Hahne- 
mann’s in seinen chronischen Krankheiten nicht vergessen werden: Die 
zugrundeliegende Dyskrasie, im Sinne der Einteilung Hahnemanns in 
Syphilis, Psora, Sykosis. | 

Die Nosoden. Von Dr. Chas. A. Dixon, Akron, Ohio. 

Nosoden sind potenzierte Krankheitsprodukte. Lac can., Ambra grisea 
gehören eigentlich nicht dazu. Die Nosoden sind alle tiefwirkend, und 
werden wohl hauptsächlich von den Homöopathen verwendet, die Hahne- 
manns Chronische Krankheiten annehmen und entsprechend behandeln. Für 
Medorrhinum ist charakteristisch die Lage des Patienten im’ Bett auf den 
Knieen, das Gesicht in den Kissen vergraben. . Psorin hat Melancholie mit 
der Ueberzeugung, bald sterben zu müssen. 
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Ueber die Wirkung extrem verdünnter Substanzen auf Paramäcien. 
Von Dr. Junker, Hamburg. Biochemisches Zentralblatt 1925, Heft 1. 


Anläßlich von Untersuchungen über den Zusammenhang der Vitamin- 
wirkung und der Oberflächenaktivität wurden auf der kolloid-biologischen 
Station des Eppendorfer Krankenhauses bei der biologischen Prüfung 
extremer Verdünnungen, welche bei der 27. Potenz noch keine Grenze 
ihrer Wirksamkeit zeigten, die folgenden Resultate an Paramäcien gefunden. 
Geprüft wurde eine Reihe der verschiedenartigsten Substanzen (Atropin, 
Coffein, Citronen- und Apfelsinensaft usw.) in der Weise, daß zu 10 ccm. 
Nährflüssigkeit 1 ccm Ausgangslösung der zu untersuchenden Substanz 
gegeben und nach 60maligem Schütteln von dieser Lösung 1 ccm. wieder 
in 10 ccm. von Nährlösung pipettiertt wurden, bis schließlich eine Ver- 
dünnungsserie von der 1. bis 27. Potenz vorhanden war. Von jeder dieser 
Potenzen wurden 18 Tropfen auf ein peinlich gereinigtes Uhrglas getan und 
mit 5 Paramäcien besetzt. ZurKontrolle wurde auch eine Verdünnungsreihe 
hergestellt, zu derem ersten Gefäß statt einer differenten Lösung nur I ccm. 
Aqua dest. gegeben war. Als Indikator diente die Vermehrungstätigkeit der 
‚Tiere, welche nach sorgftältigster Aufbewahrung (Schutz vor Verdunstung 
usw.) am 6. Tage durch Zählung festgestellt wurde. - Dabei fanden sich 
auffallende Gesetzmäbigkeiten, die in den höheren Verdünnungen völlig unab- 
hängig von der Natur des angewandten Stoffes zu sein schienen. Ungefähr 
bei der 5., 11.—13. und 24.—25. Potenz zeigte sich bei allen Substanzen 
eine deutliche Hemmung in der Vermehrung der Paramäcien, während bei 
den übrigen Potenzen eine gesteigerte Vermehrung festzustellen war. Die 
Kontrollreihe mit Aqua dest. wies nur Ausschläge in mittleren Grenzen 
ohne ausgesprochene Minima und Maxima auf. Nur in den tiefen Potenzen 
zeigten sich Hemmungen und Förderungen, die in ihrem besonderen Aus- 
maß mit der Natur der Stoffe zusammenzuhängen schienen. Da nach der 
Logschmidt’schen Zahl in D. 27 längst kein Molekül des verdünnten Stoffes 
mehr vorhanden sein soll, läßt Verfasser jede Erklärungsmöglichkeit offen 
und weist nur auf die prinzipielle Bedeutung dieser Feststellungen hin, die 
so offensichtlich mit den heutigen physikalischen und chemischen Theorien 
kollidieren. i 

An Literatur wird neben der Arbeit von Kollisko (Kommender Tag} 
nur eine Abhandlung von N. P. Krawkow in Bd. 34 der Zeitschr. f.d. ges. 
exprim. Med. erwähnt, über welche in dieser Zeitschr. 1924, S. 160 ff. 
berichtet ist. 


Wieviel aus diesen Abhandlungen für die Frage der Wirksamkeit homöo- 
pathischer Hochpotenzen gewonnen werden kann, mag vorläufig noch 
dahingestellt bleiben, da ja vor allem auch erst eine hinreichende Bestäti- 
gung dieser Versuche abgewartet werden muß. Selbst wenn diese auch 
positiv ausfallen sollte, bleibt damit das Wesentliche der Behauptungen 
homöopathischer Aerzte, welche die eher erhöhte als herabgesetzte 
Spezifität der Hochpotenzen betrifft, ungeklärt. Immerhin wäre es aber 
schon ein Gewinn, wenn sich überhaupt erst einmal irgend eine anerkannte 
Wirksamkeit eatremer Verdünnungen erwiesen hätte, wodurch die Hoch- 
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potenzenfrage wenigstens ihrer absoluten Unerklärlichkeit entkleidet würde, 
welche ihr einstweilen wohl oder übel anhaften muß. i 
Ritter- Rostock. 





Rynd und Myersan: Quecksilbervergiftung durch Alsorption 
von der Vagina. Medical Journal and Record 1925, Seite 610. 

Angesichts der immer wieder auftauchenden Behauptungen, daß die 
Quecksilbervergiftung nie die geringste Aehnlichkeit mit dem Krankheits- 
bilde der Lues hat (cf. Heupner), dürfte ein Referat über diese kasuistische 
Mitteilung von hinreichendem Interesse sein. 

Es handelt sich hier um ein junges Mädchen, welches sich die Ver- 
giitung durch Einführung einer Sublimattablette zur Konzeptionsverhütung 
zuzog. Neben den üblichen Darmsymptomen und einer Anurie mit folgenden 
urämischen Symptomen entwickelte sich eine Schwellung des Rachens 
mit einem Geschwür oberhalb der linken Tonsille, von welchem der Autor 
sagt, daß es genau der nekrotischen Läsion glich, wie sie bei der Syphilis 
des Gaumens oder Pharynx gesehen wird. Die Wa R war negetiv. Das 
Geschwür begann am 4. Tage der Vergiftung und heilte am 16. ab. Der 
Verfasser schreibt zwar dieses Geschwür weniger der Hg-Vergiftung als 
der Urämie zu; der von ihm dafür angeführte Beweis, daß es sich mit dem 
Wieder-Eintreten der Harnsekretion besserte, dürfte aber nicht ohne 
weiteres stichhaltig sein, da diese ja an sich den Rückgang der Vergiftungs- 
erscheinungen anzeigt. Es kann daher hier ebenso von einer gleichzeitigen 
Besserung zweier Symptome gesprochen werden, von denen jedes als 
direkte Hg-Schädigung angesehen werden muß, zumal da die topische 
Beziehung der Hg-Wirkung zum Rachenring durch die Svmptomenbilder der | 
Arzneiprüfungen hinreichend erwiesen ist. 

Ritter- Rostock. 


Bücherschau. 


Altes und Neues zur Homöopathie. In der von dem Stuttgarter 
Arzt Dr. Meng herausgegebenen Sammlung „Wissenschaftlicher Abhandlungen 
zum Studium der Homöopathie, der Konstitutionsiehre und ihrer Grenz- 
gebiete“ ist soeben das Heft 4/5 unter der Aufschrift „Homöopathie, Angriff 
und Abwehr, Antrittsreden und Fortbildungsvorträge aus dem letzten Jahr- 
hundert (1832—1926)“ erschienen. Fine hocherfreuliche literarische Gabe. 
Es handelt sich um eine Ergänzung zu dem vor einiger Zeit im Hügel- 
verlage in Leipzig erschienenem Buche des Arztes Dr. Planer, der nur die 
im - Anschluß an den Bier’schen Aufsatz in der deutschen Presse 
erschienenen Abhandlungen der Neuzeit veröffentlicht, in dem er jeden 
Freund oder Feind der Homöopathie Gelegenheit bieten will, sich ein ganz 
sachliches Urteil über den Stand der Polemik um die Bier'sche Veröüfient- 
lichung bilden zu können. Die hier von Meng gebotenen Aufsätze 
stammen von Hering, Jäger, Imbert-Gourbevre, Meng, Otfried Müller, Rapp, 
Schlegel, Stiegele, Wunderlich, Zlatarovich. Wer die Planer’sche und die 
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Meng’sche Sammlung liest, wird ein sachliches Urteil gewinnen können. 
Es sind ganz außerordentlich klar gehaltene ältere Ausführungen hier aus- 
gegraben und mit ganz neuen Abhandlungen in Vergleich gestellt. Bei 
dieser Gelegenheit sei aber auch auf die früher erschienenen Hefte der 
Meng’schen Sammlung hingewiesen, nämlich: Stiegele, „Die Stellung der 
Homöopathie in ihrem Verhältnis zur inneren Medizin und zur Chirurgie“, 
weiter eine Sammlung von Abhandlungen über „Kreuzschmerzen, ihre 
Deutung und ihre Behandlung“ sowie Heft 3 „Homöopathische Behandlung 
der Influenza“. Die Sammlung bietet nur erstklassige Arbeiten. 
Dr. F. 


Vereinhomöop. Aerzte desRhein-u. Maingaues. 


Es wird bekannt gegeben, daß 
Herr Dr. Rud. Kranz, Wiesbaden, Taunusstr. 23, 
und Herr Dr. Stephan Karl Mayer, Mainz, Gr. Bleiche 
nach Erfüllung der Bedingungen des „Deutschen Zentr.-Vereins hom. Aerzte“ 
in den Verein aufgenommen sind, falls nicht innerhalb 4 Wochen Einspruch 
erhoben wird. 
. Dr. J. Schier sen., Frankfurt a. M. 


Niedersächs. Verein homöopath. Aerzte. 
Zur Aufnahme hat sich gemeldet: 
Herr Dr. med. Schröder, Bielefeld, Bahnhoistr. 43. 


Die vorgeschriebene Prüfung soll erst noch abgelegt werden. Von 
seiten des hiesigen Vereins liegen Einwendungen nicht vor. Etwaige Ein- 
sprüche seitens der Mitglieder des Z.-V. bitte ich bis zum 15. Sept. an 
mich zu richten. 

Dr. Apelt, Hannover, Sedanstr. 20 
Schriftführer. 


Berliner Aerzte-Schule für Homöopathie. 


MNerbstkurs: 
4. Oktober — 30. Oktober 1926. 


Vorlesungen und praktische klinische Unterweisungen für 
Aerzte und Medizinal-Praktikanten zur Einführung und Fort- 
bildung in der Homöopathie. 

Meldungen an die Geschäftsstelle des Berliner Vereins 
homöopathischer Aerzte, Berlin S 14, Wallstraße 67 erbeten. 
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Der Meldung ist Approbations-Abschrift oder Ausweis als 
Medizinal-Praktikant beizufügen. 
Dozenten: 
Dr. Bastanier, Dr. Bernauer, Prof. Dr. Bergell, San. -Rat Dr. 
Dammholz, Dr. Fießler, Dr. Gerlach, San.-Rat Dr. Gisevius, 
Dr. v. Oiste, Dr. Orlowski, Dr. Planer, Dr. Rabe, Apotheker 
Sommermeyer. 


Das Vorlesungshonorar für sämtliche Vorlesungen beträgt 
Mk. 100,— und ist im Voraus einzusenden an Dr. med. H. Rabe 
(Vereinskonto), Postscheckkonto Berlin 124991. 


Im Anschluß an den Kursus findet die staatliche Prüfung 
für die Dispensierberechtigung statt. Nähere Auskunft erteilt 
die Geschäftsstelle des obengenannten Vereins. 

Zur Vorbereitung auf den Kursus werden folgende Bücher 
empfohlen: 

1) Dewey, Arzneiwirkungslehre 

2) Nash, Leitsymptome 

3) Stauffer, Arzneimittellehre 

4) Dahlke, Arzneimittellehre I und Il 

5) Farrington, Arzneimittellehre 

6) Boericke, Materia medica (englisch). 

Diese, sowie weitere homöopathische Literatur ist von 
dem Homöopathischen Zentral-Verlag, Berlin S14, Wallstr. 67 


zu beziehen. 
Die Dozenten-Vereinigung. 


Notiz. 


Herr Dr. Boeck, München teilt mit, daß die Homöopathische Heil- 
anstalt Hahnemannhaus in München zu ihrer internen Abteilung im 1. Stock 
eine chirurgische Abteilung im 3. Stock des Hauses mit einem der Neuzeit 
entsprechenden Operationssaale in Betrieb genommen hat. Als Chirurg 
wirkt der Facharzt für Chirurgie Herr Dr. Erwin Erhardt, Mitglied des 
Vereins homöopathischer Aerzte Bayerns. 


444 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Zur Ausstattung des Heftes. 


Das Erscheinen des ersten Heftes unserer Zeitschrift, das der 
Verlag nach Wieder - Uebernahme durch den Berliner Verein 
herausbringt, fällt mit der Tagung des Zentral-Vereins zusammen. 
Daher ist der Verlag gern einer Anregung gefolgt, diese verstärkte 
Nummer als eine Art Fest-Sondernummer herauszubringen. Wir 
haben dazu die künstlerische Mitarbeit des Berliner Bildhauers 
und Radierers Hanns Bastanier gewonnen, des Bruders unseres 
Kollegen, der uns die Zeichnung des Umschlages unentgeltlich 
zur Verfügung stellte. Außer der sinn- und geschmackvollen 
Titelzeichnung schmückt das Heft noch die sehr stark verkleinerte 
Wiedergabe einer farbigen Original-Radierung des Hahnemann- 
Kopfes nach der bekannten Büste von Dietrich, die den Schöpfer 
der Homöopathie im Alter von 74 Jahren zeigt, wo er sein 
goldenes Doktor-Jubiläum feierte. Die große, sehr wirkungs- 
volle farbige Radierung, die demnächst im Verlage der Firma 
Dr. Willmar Schwabe in Leipzig erscheinen wird, zeigt außer 
dem Hahnemann-Relief noch einen Kranz aus Arznei-Pflanzen 
(Arnica, Digitalis, Eukalyptus und Aconitum), an dem 2 Plaquetten 
mit den Bildnissen von Hippokrates und Paracelsus hängen. 
Bemerkenswert ist die Aehnlichkeit im Typ der Profile, dieser 
drei großen Aerzte. Vielleicht findet der Vorschlag Anklang, die 
Augustnummer jedes Jahres zu einer wirklichen Festnummer zu 
gestalten, was diesmal wegen der Kürze der Zeit.in Bezug auf 
den Inhalt nicht mehr geschehen konnte. Eine solche Nummer 
mit ausgewählten und großen Themen zusammenfassend behandeln- 
den Aufsätzen würde ein besonders geeignetes Propagandamittel 
in den Kreisen der interessierten Aerzteschaft sein. 


Der Verlag. 


Zur gefi. Beachtung! 


Der Eingang zu allen Sitzungen im 
Zoologischen Garten ist Lichten- 
stein-Portal am Garten-Ufer, also 
nicht vom Kurfürstendamm aus. 





Verantwortlich für die Redaktion: Dr. med. et phil. Otto Leeser, Prankfurt a. M. — Verlag: 
Hom. Central-Verlag, Berlin S 14 — Druck : Deutsche Handelsdruckerei (W. Schmidt), Berlin SO % 
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Inhalt des 9. Heftes: 


j ; Gd 
1. An unsere Leser! . . . ee ae 
2: ar a Frage in der homöopathischen "Pharmakotechnik und Pharmako- 
namik 


ortrag gehalten auf der 87. Hauptversammlung des Deutschen Zentralvereins ) 
homöopathischer Aerzte zu Berlin am 8. August 1926. S 

Von Sanitätsrat Dr. med. et phil. M. P Kranz-Busch, Wiesbaden . 4- 
3. Antipyrin bei Scharlach und Dysmenorrhoe. 


Vortrag gehalten im Berliner Verem homöopathischer Aerzte. | 
Von Dr. Qisevius, Berlin . . . 2 2 2 2.0. Era 


4. „Scharlach und Antipyrin“ 
Diskussionsbemerkungen zum Vortrag von Here Sanitätsrat Dr. Gisevius oi 
5. Opium und seine Gemütssymptome. A 
Von Dr. med. Reinhard Pianer `, cj 
6. Füni Malaria-Fälle. $ 
Von Dr. med. A. Nordwall, Norden . 2 2 2 2 2 aa 2 
7. Preußischer Verein selbstdispensierender Aerzte Berlin `. Aë 
8. An die Mitglieder des Deutschen Zentralvereins hom. Aetete . - . .... s3 
9. Bücherschau . . . e s e a Eee e e er 
10. Notiz. . . . EE 
11. Aus Zeitschriften he . na ES] 
12. Aerzte-Schule für Homöopathie ir in Berlin. Herbstkurs: 4— 2. Oktober 1926 . +3 
13. Vorlesungen der Berliner ee Rene für Ee im Winter- 3 
Semester 1926-27 . . DEEN Set , Mt 


Die „Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ erscheiht monat- 
lich in Heften von durchschnittlich 48 Seiten Umfang. i 
Der Bezugspreis beträgt für 1926 (12 Hefte) 12.— Mk. für das Halbjahr: 
Alle Zuschriften, die den Verlag und Anzeigenteil betreffen, sing 
zu richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G. m.b. h.i 
Berlin S. 14, Walistr. 67. Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808, de 
Sprecher Moritzplatz 12579. | 
Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, Manuskripte; 
Bücher usw. sind zu richten: an. Dr. E. Bastanier, Berlin 
Wilmersdorf, Prinzregentenstr. 85 j 
Manuskripte sind druckfertig einzusenden. i 
l 


Redaktionsschluß am 1. des dem Erscheinen des ‚Heftes vorher; 
gehenden Monats. 
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Die Stadt ohne Stufen 
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An unsere Leser! 
LAMAAAUAMUAAUAUUAAAUMAAAAAUAUAUAAAAU 


In der Schriftleitung unserer 


„Deutschen Zeitschrift für Homöopathie“ 
ist insofern eine Aenderung eingetreten, als Herr Dr. 
med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a. M. und Herr 
Dr. med. E. Bastanier, Berlin-Wilmersdorf, ihre Funk- 
tionen innerhalb der Schriftleitung ausgetauscht haben, 
so daß diese nunmehr — und zwar bereits mit dem 
vorliegenden Heft -- von 


Herrn Dr. Bastanier, Berlin-Wilmersdorf 
unter Mitwirkung der Herren Dr. med. et phil. O.Leeser, 
Frankfurt a M., und Dr. med. Martin Schlegel, 
Tübingen, wahrgenommen wird. 

Wir bitten daher alle für die Schriftleitung be- 
stimmten Briefe, Manuskripte, Bücher usw. künftig an 
Herrn Dr. Bastanier, Berlin-Wilmersdorf, Prinzregenten- 
str. 85, zu senden. — 

Wir sprechen Herrn Dr. Leeser auch an dieser 
Stelle unseren wärmsten Dank aus für seine erfolg- 
‚reiche Führung unserer Zeitschrift und freuen uns, daß 
er trotz anderweitig an ihn herantretender wissenschaft- 
licher Arbeiten sich entschlossen hat, seine hervor- 
ragenden Fähigkeiten unserer Zeitschrift auch weiterhin 
zugute kommen zu lassen. 


powe 
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Der Verlag. 
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Eine offene Frage 
in der homöopathischen Pharmakotechnik 
und Pharmakodynamik. 


Vortrag gehalten auf der 87. Hauptversammlung des Deutschen Zentralvereins 
homöopathischer Aerzte zu Berlin am 8. August 1926 


von Sanitätsrat Dr. med. et phil. M. F.Kranz-Busch (Wiesbaden). 


Meine Damen und Herren! 


Das Problem, welches der Gegenstand meines heutigen 
Vortrags sein soll, ist eine seit vielen Jahren heißumstrittene 
Frage unserer Pharmakopöe, und diese Frage, die zugleich 
von nicht geringer Bedeutung in pharmakodynamischer Hin- 
sicht ist, verlangt dringend eine Lösung, umsomehr, als die 
Internationale Homöopathische Liga sich jetzt mit dem Ge- 
danken trägt, eine für die homöopathische Schule in der 
ganzen Welt gültige Pharmakopöe zu schaffen. 


Hahnemann stellte vor 100 Jahren die Behauptung auf, 
daß „die Substanzen durch die pharmakotechnische Behand- 
lung (längeres Verreiben mit einem unarzneilichen Pulver) 
ihr physikalisch-chemisches Verhalten dergestalt verändern, 
daß, wenn man in ihrer rohen Stoffgestalt nie eine Auflös- 
barkeit derselben in Wasser und Weingeist wahrnehmen 
kann, sie nach dieser Behandlung doch gänzlich, sowohl in 
Wasser als in Weingeist auflöslich werden — eine für die 
Heilkunst unschätzbare Entdeckung“.*) Die an sich unlös- 
lichen Stoffe (Metalle, Quarz, Marmor etc.) sollen dann voll- 
kommen, ohne Rückstand, löslich sein, und Hahnemann 
meinte, daß die so zubereiteten chemischen Substanzen sich 
nun auch den chemischen Gesetzen entziehen. Mit der 6. 
Dezimalverreibung sollte die Auflösbarkeit beginnen. Diese 
Auffassung Hahnemanns hat sich in den homöopathischen 
Pharmakopöen bis auf den heutigen Tag erhalten und die 
Vorschrift lautet: „ein Gewichtsteil der 6. Dezimalverreibung 
wird in 80 Gewiclıtsteilen destillierten Wassers gelöst, dann 
werden 20 Gewichtsteile 90°/,igen Alkohol zugesetzt und 
darauf zehnmal geschüttelt. Die so erhaltene Potenz stellt 
die 8. Dezimalpotenz dar“. Ist diese Behauptung richtig? 


*) Hahnemann, S.: Chronische Krankheiten, 1828, Bd. 2, Pag. 5. 
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Ich bin mir wohl bewußt, daß schon das Aufrollen der Frage 
bei manchen Kollegen und Pharmazeuten, die mit diesen 
Anschauungen aufgewachsen sind, und denen Hahnemanns 
Lehre ein unantastbares Dogma ist, nicht gerade genehm 
sein wird, und daß ich mit der Diskussion dieses Problems 
bei diesem oder jenem eine Saite anschlage, deren Klang 
nicht jedem gefällt. Aber es handelt sich hier um die Fest- 
stellung der Wahrheit. Lieb gewordene eingewurzelte Auf- 
fassungen dürfen nicht als ein noli me tangere gelten, wenn 
es geboten ist, ihre Haltbarkeit unter dem Reflektor des 
Experiments und der Kritik zu prüfen. Was Hahnemann 
nach dem Stande der mikroskopischen und chemischen 
Technik seiner Zeit nicht möglich war, nämlich festzustellen, 
ob seine Behauptung auch stichhaltig war und den Tatsachen 
entsprach, das läßt sich jetzt mit den hochentwickelten mo- 
dernen Hilfsmitteln und Methoden der wissenschaftlichen 
Forschung nachprüfen, und das muß heute unsere Aufgabe 
sein. 


Während in den Lehrbüchern der Homöopathie von den 
ersten Autoren, wie Buchner, Gruner, Hartlaub, Hirschel und 
von Grauvogl an bis auf unsere Zeit die Hahnemann’sche 
Hypothese von der durch den Verreibungsprozeß erzielten 
Auflösbarkeit unlöslicher Substanzen im Allgemeinen aufrecht 
erhalten und als Tatsache kritiklos von Generation zu Gene- 
ration akzeptiert wurde, erhoben sich doch bald auch von 
manchen Seiten Zweifel an der Richtigkeit des Axioms. 
Schon früh setzte ein lebhafter Streit unter den homöo- 
pathischen Aerzten über das in Frage stehende Problem ein. 
Einer der ersten, der sich der Aufgabe unterzogen, mit Hilfe 
des Mikroskops die Größenverhältnisse der in den Ver- 
reibungen vorkommenden Stoffteilchen der Droge in trockener 
Form wie in Solution zu untersuchen und daraus Schlüsse 
auf die Löslichkeit der unlöslichen Substanzen von der 6. 
Dezimale an zu ziehen, war Dr. Segin in Heidelberg, der im 
Jahre 1838 seine Untersuchungsergebnisse veröffentlichte. 
Seine besonders mit Carbo vegetabilis und Cuprum metal- 
licum angestellten Versuche, bei denen er noch bis in die 
14. Potenz Partikel des betreffenden Materials festgestellt 
haben will, führten ihn zu der Ueberzeugung, daß noch in 
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recht hohen Verdünnungen ungelöste Arzneisubstanz vor- 
handen sei. Im Jahre 1844 unternahm Dr. Mayrhofer in 
Wien eingehende Untersuchungen, zunächst in der Absicht 
zu eruieren, welcher Grad von Verkleinerung der Stoffteilchen 
durch den Verreibungsprozeß erreicht und ferner in wie weit 
von einer Lösung derselben gesprochen werden kann. Seine 
Beobachtungen erstreckten sich auf die niederen und mittleren 
Potenzen von Platin, Gold, Silber, Quecksilber, Eisen, Blei, 
Kupfer und Zinn, und er glaubte, wie Segin, auch in der 12. 
und 14. Verdünnung noch materielle Teilchen wahrgenommen 
zu haben. Mayrhofer kam zu der Ueberzeugung, ` daß die 
mechanische Teilbarkeit der Materie ihre Grenze hat, daß 
auch durch die exakteste Verreibung die Metalle nicht in den 
löslichen Zustand gebracht werden können, und daß durch 
Verschüttelung eine weitere Verkleinerung der Partikel nicht 
stattfindet. Dr. Georg Schmid in Wien erklärte in seiner im 
Jahre 1846 erschienenen Homöopathischen Arzneibereitungs- 
lehre, daß auf Grund von Mayrhofer und seinen eigenen 
Beobachtungen keine Rede davon sein könne, daß 
Hahnemann’s Annahme, Arzneikörper, welche im rohen Zu- 
stande unlöslich sind, würden durch den Triturationsprozeß 
sowohl in Wasser wie in Weingeist vollkommen auflöslich, 
richtige sei. Die im Jahre 1863 von Dr. von Szontagh in 
Budapest unternommenen mikroskopischen Untersuchungen 
von Verreibungen verschiedener Metalle bis zur 3. Centesimal- 
potenz, in der er noch Partikel von „nicht unbedeutender 
Größe“ entdeckte, mußten zu derselben Auffassung führen. 
Dasselbe gilt von den Forschungsergebnissen von Attomyr, 
John Edwards Smith u. A. 


Bei dem Stand der Mikroskopie in der ersten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts und den nicht immer zuverlässigen 
= Methoden der Untersuchung in jener Zeit ist es erklärlich, 
daß manche irrtümlichen Auffassungen unterlaufen und zu 
falschen Schlußfolgerungen führen mußten, so z. B. sind 
zweifellos öfters, besonders in den höheren Verreibungen, 
akzidentelle Beimischungen für Metallpartikel angesehen 
worden. Man weiß ja, was man alles mit einem schlechten 
Mikroskop und einer guten Fantasie sieht oder zu sehen 
glaubt, und wohin die dem Wunsche, Dinge zu sehen, die 
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nicht vorhanden sind, entsprungene Autosuggestion führen 
kann. Wenn Mayrhofer u. A. auch die Vorstellung von der 
Hand wiesen, daß in den aus den betreffenden Verreibungen 
dargestellten flüssigen Potenzen eine weitere Zerspaltung 
resp. Lösung stattfinde, so waren sie doch der irrtümlichen 
Meinung, daß mit jeder neuen Verreibung bis in die xte 
Potenz die Stoffteilchen der Droge immer mehr verkleinert 
werden. 


Ende der 70er Jalıre des vergangenen Jahrhunderts nalım 
Dr. Conrad Wesselhoeft, Professor der homöopatkischen 
Pharmakologie in Boston, ausgerüstet mit den Hilfsmitteln 
der modernen mikroskopischen Forschung, insbesondere mit 
den Immersionssystemen und der Mikrometrie, das Problem 
wieder auf und veröffentlichte die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen im Jahre 1878 in der Sammlung „Wissenschaft- 
liche Abhandlungen aus dem Gebiete der Homöopathie“ 
unter dem Titel: „Mikroskopische Untersuchungen verriebener 
Metalle und anderer lıarter unlöslicher Substanzen“. Das 
Material, mit dem Wessellioeft seine Arbeiten begann, waren 
Verreibungen von Carbo vegetabilis. In der 2. Dezimal- 
verreibung fand er auf Grund vielfältiger Messungen, daß im 
Durchschnitt die größten Stoffteilchen '/,, mm, die kleinsten 
oo DIS Ise mm betrugen, in D.4 die größten La mm, die 
kleinsten aber nicht weniger als '/., mm, in D.6 waren die 
größten Teilchen zwar auf '/,. mm herabgegangen, aber 
auch hier waren die kleinsten Teilchen nicht weniger als 
"Leen mm groß. Bei der Untersuchung von Triturationen 
präzipitierten Goldes stellte sich heraus, daß in Proben der 
2. bis 6. Dezimalverreibung die Goldpartikel im Maximum 
Yoo mm groß waren, im Minimum '/.. mm. Es zeigte sich 
also, daß mit der steigenden lege artis ausgeführten Poten- 
zierung die Stoffteilchen nicht im geringsten verkleinert worden 


“waren, wie sie auch in ihrer Gestalt durch den Verreibungs- 


prozeß in keiner Weise abgeändert wurden. Wesselhoeft 
schloß aus diesen Ergebnissen, daß erstens durch Verreibungen 
mit Milchzucker Metalle und andere Substanzen über einen 
gewissen Grad hinaus nicht weiter verkleinert werden, und 
zweitens, daß solche Substanzen, die schon ursprünglich in 
einem Zustande sehr feiner Verteilung sind, durch alle Stadien 
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der progressiven Verreibung weder an Größe noch an Form 
irgendwelche Aenderungen erfahren. Seine weiteren Be- 
obachtungen an anderen Drogen bestärkten den Autor in 
dieser Auffassung, so wenn er fand, daß Cuprumverreibungen 
in allen Potenzen bis zur 6. Dezimale Partikel von im Maxi- 
mum ?/,.o und im Minimum '/,.. enthielten. Bei Präparaten 
von Plumbumverreibungen erwiesen sich die größten Teilchen 
als '/,,, mm und die kleinsten als '/,,. mm bis '/,... mm groß; 
diese Größenverhältnisse fanden sich schon in der 2. Dezimal- 
potenz und blieben auch in den höheren Verreibungen kon- 
stant. Dieselben Resultate erhielt Wesselhoeft auch bei 
Ferrum und anderen Metallen. Bei der Untersuchung von 
Siliceaverreibungen stellte sich heraus, daß die in der Ur- 
substanz, dem feinen Kieselsäurepulver, schon vorhandenen 
Dimensionen der einzelnen Teilchen durch die Trituration 
keine wesentliche Veränderung erleiden, höchstens daß die 
großen Partikel etwas reduziert werden, während die mini- 
malsten über den ursprünglichen Durchmesser von '/,. mm 
hinaus auch durch lang andauerndes Verreiben mit Milch- 
zucker nicht weiter verkleinert werden. Ja es zeigte sich, 
daß Verreiben des reinen Kieselpulvers ohne Zusatz von 
Milchzucker allerdings auch keine Einwirkung auf .die aller- 
kleinsten Teilchen im Sinne einer weiteren Verkleinerung 
hatte, aber eine wesentliche Reduzierung der Größe der 
groberen Teilchen bewirkte. Darum empfiehlt Wesselhoeit, 
statt des unlöslichen Kieselpulvers die seit der Entdeckung 
von ‘Berzelius, i. e. seit dem Jahre 1823 bekannte lösliche 
Kieselsäure für pharmakologische Studien und für die thera- 
peutische Anwendung zu benützen. | 


Auf Grund dieser mit minutiöser Sorgfalt unternommenen 
Untersuchungen kam Wesselhoeft zu der Ueberzeugung, daß 
Metalle und andere harte unlösliche Körper durch progressive 
Verreibung mit Milchzucker keineswegs zu einem sehr hohen 
Grade von Zerteilung gebracht werden können, daß sie also 
längst nicht eine solche Kleinheit erreichen, wie sie Hahne- 
mann vermutete, ja, daß die bei jeder nächsthöheren Potenz 
verwendete größere Menge von Milchzucker geradezu ein 
Hemmungsmittel für die weitere Verkleinerung der Partikel 
bedeutet. Und aus der Tatsache, daß die Dimensionen auch 
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der . minimalen Stoffteilchen der Triturationen immer noch 
verhältnismäßig groß sind, ergab sich für ihn mit Notwendig- 
keit der Schluß, daß von einer Löslichkeit der betreffenden 
Präparate durchaus keine Rede sein kann. 


Bald nachdem die Veröffentlichung. der Wesselhoeft’schen 
Studien erschienen war, erhob sich eine scharfe Kontroverse 
seitens der Vertreter der Hahnemann’schen Lehre, die ebenso 
leidenschaftlich verfochten wie leidenschaftlich bekämpft 
wurde. Der Streit der Meinungen wurde mit einer Heftigkeit 
ohnegleichen geführt, und man kann nicht behaupten, daß 
die Lektüre der von den betreffenden Autoren in jener Zeit 
verfaßten Abhandlungen gerade besonders erquicklich sei. 
Mit ganz besonderer Schärfe wandte sich Dr. Buchmann 
gegen Wesselhoeft in seiner gekrönten Preisschrift „Mikros- 
kopische Beobachtungen und Untersuchungen zum Nachweis 
der Löslichkeit von Metallen und anderen harten Körpern 
hauptsächlich in den Verdünnungen: aus homöopathischen 
Verreibungen“, die im Jahre 1884 erschien. Buchmann suchte 
die Uhntersuchungsergebnisse Wesselhoeft's zu widerlegen 
und bestritt die Richtigkeit der Beobachtungen dieses For- 
schers. Buchmann erklärte, seine eigenen Untersuchungen 
hätten den Beweis erbracht, dad Hahnemanns Auffassung 
rückhaltlos anerkannt werden müsse, und mit einem nicht 
zu überbietenden Selbstbewußtsein behauptete er, daß er die 
„hochwichtige Entdeckung der wirklichen Löslichkeit der 
feinverriebenen Stoffe, i. e. ursprünglich unlöslicher Substanzen, 
wie Metalle etc., in Wasser und Alkohol, wie sie in der 8. 
Dezimalverdünnung erfolge“, gemacht habe. Er gründete 
diese Entdeckung auf die Ergebnisse der Untersuchungen 
des Filtrats der „gelösten“ Verreibungen, in dem er angeblich 
keine Stoffteilchen finden konnte. Aber seine daraus gefol- 
gerte Ansicht, daß die filtrierten Flüssigkeiten nur gelöste 
Stoffe enthielten, erwies sich als irrig, denn bei den von 
Wesselhoeft angestellten Naclıprüfungen erwies sich, daß auch 
im Filtrat, je nachı der Dichtigkeit des verwandten Filtrier- 
papiers in mehr oder weniger großer Menge Partikel der 
verriebenen Ursubstanz — W. machte die Versuche mit 
Filtrationen von präzipitiertem Kupfer — unter dem Mikros- 
kop zu erkennen waren. Ja, er konnte feststellen, daß sogar 
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in dem klarsten Filtrat noch zahlreiche Stoffteilchen der 
Muttersubstanz enthalten waren. Man könnte einwenden, 
daß es sich hier um kolloidale Partikel handele, da nach der 
landläufigen Definition Kolloide u. a. dadurch charakterisiert 
sind, daß sie durch Papierfilter gehen. Aber in dieser all- 
gemeinen Fassung ist die Bestimmung nicht richtig, denn 
nicht alle Filtrierpapiere sind nur für kolloidale Teilchen 
durchlässig. Die von W. mit dem Mikroskop im Filtrat 
nachgewiesenen Teilchen waren Mikronen, also größer als 
0,1 mü, und nicht Partikel von der Größe der kolloidalen 
Systeme. Da die Porenweite der gewöhnlichen Filter 3—4 mp 
beträgt, so vermögen kleine Teilchen, die aber noch den 
grobdispersen Systemen angehören, noch sehr wohl durch 
das Filter zu gehen. Es handelte sich also keineswegs um 
eine Lösung, ja bei den von Wesselhoeft im Filtrat gesehenen 
Partikeln nicht einmal um eine kolloidale Suspension, deren 
Teilchen ja auch bekanntlich nur im Ultramikoskop zu er- 
kennen sind. 

Trotz aller Bemühungen, das Axiom von der durch 
Trituration ermöglichten Auflösbarkeit unlösbarer Substanzen 
zu Stützen und zu beweisen, ist es also nicht gelungen, die 
von Wesselhoeft u. A. auf Grund eingehender mühevoller 
Untersuchungen eruierten Ergebnisse zu widerlegen. 


In neuester Zeit hat auch der berühmte Hallenser Ana- 
Iytiker Prof. Edmund von Lippmann in seiner Schrift „Samuel 
Hahnemann, der Begründer der Homöopathie als Chemiker“ 
(Chemikerzeitung 1926 Nr. 1 und 4), in der er im übrigen 
unserem Meister alle Gerechtigkeit widerfahren läßt, die Be- 
hauptung Hahnemanns von der Lösbarkeit unlöslicher Sub- 
stanzen durch progressive Trituration für einen Irrtum erklärt. 
Wenn Herr von Lippmannn sagt: „Man kann sie nicht ein- 
fach, wie das wohl geschehen ist, als eine solche des kol- 
loiden Zustandes auffassen“, so soll das, wie er mir gegen- 
über selbst äußerte, nur heißen, daß die Hahnemann’sche 
vermeintliche Entdeckung der allgemeinen Löslichkeit nicht 
als solche des kolloidalen Zustandes aufzufassen sei; Hahne- 
mann glaubte zweifellos an wirkliche Löslichkeit. Die Mög- 
lichkeit, da8 ein gewisser Teil dieser sogenannten „Lösungen 
sich tatsächlich im Kolloidalen Zustand befinde, sei ja nicht 
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von der Hand zu weisen; dies müsse aber erst noch glaub- 
haft nachgewiesen werden.“ Hahnemann kann ja auch gar 
nicht an kolloidale Suspensionen gedacht haben; zu seiner 
Zeit war der Begriff kolloidaler Zustand der Metalle etc. noch 
völlig unbekannt, denn bekanntlich erst viele Jahrzehnte 
später — zu Ende der 40er Jahre des vorigen Jahrhunderts —- 
wurden die Kolloide durch den Italiener Francesco Selmi 
entdeckt und in den 60er Jahren zuerst von Thomas Graham 
wissenschaftlich erforscht. Hahnemann verstand unter seinen 
vermeintlichen Lösungen echte homogene Lösungen, und 
darin befand er sich eben in einem Irrtum. 


Bei meinen Nachprüfungen der Wesselhoeft’schen Unter- 
suchungen habe ich alle seine Angaben bestätigt gefunden. 
Die von mir auch auf viele andere Metalle und harte un- 
lösliche Körper sich erstreckenden Untersuchungen haben 
ganz adaequate Ergebnisse gezeitigt, und es war mit Hilfe 
der modernen mikroskopischen Meßmethoden, insbesondere 
mit dem Stufenmikrometer, möglich, die Richtigkeit dieser 
Ergebnisse über allen Zweifel einwandfrei zu erhärten. Wenn 
aber Wesselhoeft erklärt, daß höchstens die 6. Dezimal- 
verreibung als die Grenze betrachtet werden könne, bis zu 
welcher noch einige Stoffteilchen gelangt sein könnten, so 
kann ich ihm hierin nicht beistimmen. Es werden sicher immer 
noch einige Partikel der Muttersubstanz mit in die höheren 
Triturationen geschleppt, wenn auch unverändert an Größe 
und Gestalt, ja, mit jeder neuen Verreibung infolge des immer 
erößer werdenden Volumens des Vehikels immer mehr ge- 
schützt vor der Möglichkeit vom zermalmenden Pistill ge- 
troffen und verändert zu werden. Schon auf den mittleren 
Potenzstufen werden die Metallteilchen in der relativ unge- 
heuren Milchzuckermenge schweben in Zwischenräumen 
wie die Sterne am Firmament. Daß man nicht imstande ist, 
von einer bestimmten Potenz ab — und das ist meist schon 
eine der niedrigen Potenzstufen — durch noch so ausgiebige 
Triturationen die Partikel der Substanz weiter zu verkleinern, 
sondern nur mit jeder nächsten Verreibung ihre Zahl wesent- 
lich zu verringern ist auch die Auffassung der pharmazeu- 
tischen Fachmänner, wie dies Herr Hugo Platz, Direktor 
an der Schwabeschen Zentral-Apotheke zu Leipzig in seiner 
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vor wenigen Jahren in der „Allgemeinen Homöopathischen 
Zeitung“ erschienenen sehr interessanten Abhandlung über 
Hahnemanns Pharmakotechnik dargelegt hat. Herr Platz 
weist u. a. darauf hin, daß aus dieser Tatsache geschlossen 
` werden muß, daß von einer gewissen Grenze an — und die 
liegt noch nicht einmal hoch — ein Teil der Verreibung voll- 
= ständig frei von der Ursubstanz sein kann, während in 
einem anderen Teil sich gerade noch ein Substanzteilchen : 
befindet. 


Wesselhoeft hat die Triturationen in der Regel ohne 
Aufschüttelung in Wasser und Weingeist untersucht, sondern 
direkt auf den Objektträger, indem er den für die Beobach- 
tung sehr hinderlichen Milchzucker durch einige Tropfen 
Wasser zur Auflösung brachte. Ich hielt es aber für ange- 
zeigt, um zugleich ein Kriterium für die Frage der Lösbar- 
keit zu besitzen, in allen Fällen nach Hahnemanns Vorschrift 
die Verreibung und zwar stets in der 6. Dezimalpotenz, zur 
Auflösung zu bringen. Die Untersuchung gestaltete sich 
natürlich dadurch schwieriger, aber wenn nicht nur festge- 
stellt werden soll, welche Dimensionen die einzelnen Partikel 
der betr. Verreibung besitzen und daraus Schlüsse auf ihre 
Lösbarkeit oder Unlösbarkeit gezogen werden sollen, sondem 
die „Lösung“ auf ihre Echtheit zu prüfen ist — und das ist 
doch das Problem — so ist das der einzig gangbare Weg. 
Ich baute mir daher zunächst einen, wie ich mir einbildete, 
sehr genial erdachten Zentrifugenapparat (das soll kein Selbst- 
lob sein sondern bittere Selbstironie) mit großen Gläsern und 
starkem Motor von ca. 2000 Rotationen in der Minute. Aber 
die damit erzielten Resultate waren wider alles Erwarten 
durchaus unbefriedigend. Nach Mitteilung eines befreundeten 
Chemikers, der über eine größere Erfahrung bezüglich des 
Zentrifugierens verfügt, ist es bei so überaus geringer Masse 
kleinster Teilchen, die in einem großen Flüssigkeitsquantum 
suspendiert sind, unwahrscheinlich, irgendwie nennenswerte 
Mengen am Boden des Zentrifugengefäßes zu erhalten, da 
die minimalen Partikel mit einer auffallenden Tenacität sich 
an den unteren Wänden der Gläser festsetzen. Ich wandte 
mich daher dazu, die viel einfachere Methode des Filtrierens 
anzuwenden. Wie so oft in der Forschung zeigte sich auch 
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hier, dad man häufig vom Komplizierten zum Einfacheren 
übergehen muß, wenn man zu positiven Ergebnissen gelangen 
will. Die mikroskopische Untersuchung der aus der „Lösung“ 
durch Filtration erhaltenen Partikel entsprachen nun in ihren 
Größenverhältnissen durchaus denjenigen, die man bei der 
Beobachtung der Verreibung auf dem Objektträger festzu- 
stellen vermag. Von einer echten homogenen Lösung im 
Sinne Hahnemanns — wir würden heute sagen „im mole- 
kular-dispersoiden Sinn“ — ist also gar keine Rede. 


Wer sich mit der mikroskopischen Untersuchung der in 
Rede stehenden Partikel, wie sie in den Verreibungen oder 
deren Solutionen enthalten sind, beschäftigt hat, der weiß, 
welche Schwierigkeiten es oft bereitet, die außerordentlich 
kleinen Teilchen der Muttersubstanz — es handelt sich dabei 
in der Hauptsache um Molekel von so und so viel tausendstel 
Millimeter Durchmesser — von den akzidentellen Bestand- 
teilen, wie Staub, Milchzuckerkristallen etc., zu differenzieren, 
und es liegt auf der Hand, daß gar manchmal falsche Diag- 
nosen gestellt worden sind, denn bei der rein morphologisch- 
mikroskopischen Untersuchung ist Selbsttäuschung und Irrtum 
Tür und Tor geöffnet. Um nun die Realität der Partikel als 
tatsächliche Bestandteile der betreffenden Metalle etc. ein- 
wandfrei festzustellen und mit unbedingter Sicherheit die An- 
wesenheit der Muttersubstanz in diesen Partikeln nachzu- 
weisen, schloß sich an die mikroskopische Beobachtung die 
mikrochemische Untersuchung an. Daß dies nicht immer so 
ganz leicht auszuführen ist, wird man verstehen, wenn man 
erwägt, daß in der 6. Dezimalverreibung 1 Kilogramm des 
Präparates 1 Milligramm Arzneistoff enthält und daß die 
Empfindlichkeitsgrenzen der Reaktion bei den verschiedenen 
Substanzen sehr differieren. In einer ganzen Reihe von Fällen 
konnte ich eindeutige Resultate erzielen, ausgenommen wenn 
die zur Verfügung stehende Materialmenge noch unterhalb 
der niedrigsten Empfindlichkeitsgrenze lag, die für dieReaktion 
der betr. Substanz gilt, oder wenn andere oft nicht zu deu- 
tende Hindernissse für das Eintreten der Reaktion bestanden. 
Die Farbenreaktionen ließen sich verhältnismäßig leicht auf 
dem Filter ausführen, für die Kristallisationsreaktionen dagegen 
erwies sich diese Methode als unzureichend, da in dem Ge- 
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wirr der Fasern des Filtrierpapiers, auch wenn diese mit 
Hilfe von Kanadabalsam oder dergleichen transparent gemacht 
wurde, die oft sehr zarten kristallinischen Gebilde sich nicht 
erkennen ließen. Ich wandte daher hierfür die Sedimentierung 
an, indem ich in großen gedeckten Spitzgläsern melırere 
Tage lang absetzen ließ und dann kurz vor der Untersuchung 
bis auf die letzten Tropfen dekantierte.e. Zum Transport der 
äußerst geringen Menge des Sediments auf den Hohlschliff- 
objektträger bediente ich mich nicht feiner Glasstäbe, da man 
begreiflicherweise hiermit zu wenig Material gewinnt, sondern 
zarter Haarpinsel, wie sie s. Zt. von Dr. Adolf Ebel im 
Mikrokosmos empfohlen wurden. 

Zunächst stellte ich die Reaktion auf Ferrum an. Nach 
Ueberführung in eine Ferroverbindung durch Auflösen in 
Salzsäure und Zusatz einer Spur von Kaliumferricyanid trat 
sofort der bekannte tiefblaue Niederschlag von Turnbullsblau 
(dem Ferrosalz der Ferricyanwasserstoffsäure) auf, und nach 
Ueberführung in eine Ferriverbindung gelang ebenso prompt 
mittels Kaliumferrocyanid die Berlinerblaureaktion (Ferrisalz 
der Ferrocyanwasserstoffsäure) wie auf Zusatz von Rhodan- 
kalium (Kaliumsulfocyanid) die blutrote Fällung von Ferri- 
sulfocyanid. 

Hieran schloß sich die Untersuchung von Aurum. Beim 
Auflösen in Königswasser enstand ein orangegelber Nieder- 





schlag von Goldchlorwasserstoffsäure, und auf Zusatz einer 
Spur von Thallonitrat eine kleine Anzalıl zitronengelber 
nadeliörmiger Kristalle von Tliallochloraurat. 

Selen ließ sich deutlich nachweisen durch die beim Auf- 
lösen in Schwefelsäure auftretende grüne Färbung. 
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Bismutum subnitricum wurde in Salzsäure gelöst und 
darauf mit einer winzigen Menge Rubidiumchlorid versetzt, 





worauf sich alsbald Kristalle von Rubidiumchlorobismutit in 
Gestalt von farblosen Tafeln von Rauten- und Sechseckform 
bildeten. 


Tellur konnte leicht nachgewiesen geet durch das 
Auftreten einer purpurroten bis burgunderroten Färbung nach 
Behandlung mit konzentrierter Schwefelsäure. 


Antimonium crudum wurde in Salpetersäure vom Spez. 
Gewicht 1,3 gelöst. Zu der verdünnten Lösung wurde ein 
wenig oxalsaures Kalium gefügt und darauf verdunstet. Es 
zeigten sich alsbald durchscheinende in Büscheln und garben- 
förmigen Aggregaten auftretende feine Kristallnadeln von 
Antimonyloxalat. Viel feiner und empfindlicher ist die Caesium- 
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chloroantimonitreaktion, bei der außerordentlich zierliche 
Kristalle in Form wasserklarer seclıseckiger Blättchen re- 
sultieren. 
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Cuprum war auf dem Filter nach Behandlung mit heißer 
Schwefelsäure durch den nach einiger Zeit sich bildenden 
blauen Niederschlag von Kupfersulfat deutlich nachzuweisen, 
und nach Auflösung des Sediments waren schon bei schwacher 
Vergrößerung die sich bildenden Kristalle von Cuprinitrat zu 
erkennen. Ferner war die Gegenwart von Cuprum durch 
folgende sehr empfindliche Reaktion, mittels deren sich fast 
noch ein Hunderttausendstel Milligramm Kupfer nachweisen 
läßt, festzustellen. Die im Sediment befindliche Masse wird 
gelöst und dann mit einer Spur Natriumacetat, sowie einen 
Tropfen einer konzentrierten Lösung von Kaliumnitrit ver- 
setzt, sodann wird Essigsäure und ein Körnchen Bleiacetat 


hinzugefügt. Es bilden sich sehr charakteristische schwarze 
Kristalle von Kaliumkupfterbleinitrit. 


Argentum ließ sich leicht nachweisen durch die empfind- 
liche Silberchloridreaktion. Beim Auflösen des Niederschlags 





in Ammoniak treten kleine Kristalle in Oktaeder- und Würfel- 
form auf. 
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Cobaltum müßte nach Auflösung in Salpetersäure durch 
Zusatz einer Spur von Ammoniumcurisulfocyanid sich durch 
‚ das Auftreten blauer Kristalle von Cobaltomercurisulfocyanit 
zu erkennen geben. In meinen Präparaten zeigte sich jedoch 
nur eine hellrote Färbung, die aber auch durch die Gegen- 
wart von Kobalt bedingt war, was durch Kontrollversuche 
sichergestellt wurde. 

Mangan wurde nach Ueberführung in Manganonitrat mit 
Oxalsäure behandelt, worauf schon bei schwacher Ver- 
größerung nach kurzer Zeit prachtvolle große Kristalle von 
Manganooxalat in Form von glashellen Stäben zu sehen 
waren, die an beiden Enden abgeschrägt sind. und oft in 
Garben zusammenliegen. Sie tun einem nicht immer den 
Gefallen, in Radspeichenform aufzutreten, wie sie hier im 
Bilde zu sehen sind. 





Niccolum konnte nachgewiesen werden durch eine deut- 
liche grüne Tingierung der Nickelteilchen auf dem Filter nach 
Zusatz von Schwefelsäure. (Diese grüne Farbe ist ja charak- 
teristisch für die Nickelsalze.) Dagegen ergab der Versuch 
in den aus dem Sediment hergestellten Nickelnitrat — oder 
Nickelchloridlösungen mit der eleganten Dimethylglyoxim- 
reaktion Niccolum nachzuweisen, ein negatives Resultat. 
Das kommt zweifellos daher, daß die Empfindlichkeitsgrenze 
bei dieser Reaktion zu hoch liegt, als daß man in den so 
äußerst geringen Mengen des Sediments hiermit die Gegen- 
wart von Nickel erweisen könnte. Erst vor einigen Tagen 
erfuhr ich von der durch Feigl in Wien kürzlich entdeckten 
Vervollkommnung der Methode, durch die die Empfindlich- 
keit der Tschugaefischen Reaktion um das mehr als vier- 
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fache übertroffen wird, und ich hoffe, daß es gelingen wird, 
nach diesem neuen Verfahren auch in den Sedimenten der 
höheren Potenzen Niccolum festzustellen. Wollen Sie bitte ` 
einstweilen vorlieb nehmen mit der Demonstration der 
himbeerroten Kristalle von Nickeldimethylglyoxim, wie sie 
in der Fällung bei der mikrochemischen Analyse von Nicco- 
lum aus den Präparaten der niederen Triturationen des Metalls 
leicht zu gewinnen sind. 





Plumbum wurde nach Lösung in verdünnter Salpeter- 
säure nachgewiesen durch Zusatz von Kaliumjodid, das eine 
Fällung von Bleijodid in Gestalt von sechsseitigen hellgelben 
Tafeln, die perlmutterartig glänzen, erzeugt. 





Stannum ließ sich nach lleberführung in Stannochlorid 
durch Hinzufügung einer Spur von Kaliumoxalat als solches 
erweisen, indem naclı kurzer Zeit im Präparat Kristalle von 
Stannooxalat in Form von Prismen etc. auftraten, die häufig 
zu sternförmigen Aggregaten vereinigt waren. 
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Platin wird durch Auflösen des Metalls in Königswasser 
zu Platintetrachlorid verwandelt und zu der Lösung desselben 
etwas Rubidiumchlorid zugesetzt, worauf alsbald ein kri- 
Stallinischer Niederschlag von Rubidiumchloroplatinat entsteht. 
Die bei dieser Reaktion sich bildenden sehr kleinen Oktaeder 
waren in meinen Präparaten so überaus spärlich enthalten, 
daß mir dieses Ergebnis nicht genügt. Ich werde daher 
später den Versuch unter besonderen Kautelen wiederholen. 


e B 
D 


Palladium wurde gelöst in heißer Salpetersäure und zu 
der Auflösung des entstandenen Palladiumnitrats eine kleine 
Quantität Kaliumjodid hinzugefügt. Es bildete sich ein 
schwarzbrauner, in dünnen Lagen chokoladebrauner, Nieder- 
schlag von Palladiumjodür. Durch Zusatz von Ammoniak 
wurde dieser Jodpalladiumniederschlag gelöst, und es ent- 
Standen nun beim Verdunsten schöne Kristalle von Pallado- 
ammoniumjodid in orangefarbiren Nadeln. Das von anderen 
Autoren beobaclıtete gleichzeitige Auftreten von hellgelben 
Dendriten war in meinen Präparaten nur stellenweise ange- 
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deutet. Uebrigens war die Gegenwart von Palladium schon 
sogleich beim Behandeln mit Salpetersäure zu erkennen an 
der leuchttenen goldbraunen Tingierung des Substrats. Palla- 
dium kristallisiert ja in braungelben rhombischen Priemin. 





Zincum in verdünnter Essigsäure gelöst und mit einem 
Tropfen Ammoniummercurirhodanid versetzt läßt sich durch 
das Auftreten der Kristalle von Zincmercurisulfocyanid nach- 
weisen, die meist in Form von gefiederten Kristallskeletten 
sich präsentieren, aber, namentlich aus sehr verdünnten Lö- 
sungen und bei Ueberschuß von Ammoniumsulfocyanid, auch 
in rechtwinkeligen Stäbchen des rhombischen Systems. In 
meinen Präparaten habe ich daher nur diese letztere Form 
beobachtet und noch dazu neben vereinzelten KE oft 
zu vielstrahligen Sternen oder Garben vereinigt. 





Nachdem wir nun mikrometrisch, soweit dies möglich, 
die Dimensionen der aus der Lösung der 6. Dezimalverreibung 
erhaltenen Partikel auf die geschilderte Weise festgestellt 
und die Identität derselben durch die mikrochemische Unter- 
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suchung erwiesen haben, erhebt sich die Frage: in welche 
Kategorie von Suspensionen gehören diese sogenannten 
„Lösungen“, die, wie wir gesehen haben, keine echten Lö- 
sungen sensu strictiori sind? Die Auflösungen der homöo- 
pathischen Verreibungen, auch in der 6. Dezimalpotenz, ent- 
halten in der dispersen Phase Stoffteilchen verschiedener 
Dispersitätsgrade. Neben vereinzelten Partikeln von relativ 
großen Dimensionen, die sich unter den die Norm bildenden 
kleinen Teilchen ausnehmen wie Felsblöcke im feinen Dünen- 
sand, besteht die Hauptmenge aus Mikronen von Tausendstel 
Millimetern Durchmesser (bis zu "sooo ja Tune mm), die aber, 
weil sie immer noch wesentlich größer sind, als 0,1 mü 
(= (ena mm), alle noch zu den grobdispersen Systemen gehören 
und darum noch im Mikroskop wahrnehmar sind, Suspen- 
sionen bilden und sedimentieren. Ob Ultramikronen, also 
Stoffteilchen aus dem Gebiet der kolloiddispersen Systeme 
von der Größenordnung 0,1 mü (= '/,o. mm) bis 1 mü (= ein 
Millionstel mm), die nur im Ultramikroskop sichtbar sind, 
in diesen Auflösungen oder richtiger gesagt Suspensionen 
enthalten sind, ist eine noch strittige Frage. Es ist aber sehr 
wohl möglich. Bisher bestand die Auffassung, daß es nur 
bei einer begrenzten Anzahl von Stoffen möglich sei, durch 
mechanische Verfahren grobdisperse Substanzen in das Gebiet 
der kolloidalen Teilchen hinüberzuführen, wie z. B. ge- 
schmolzene Wolframsäure, Titansäure, Vanadinsäure etc., 
nicht aber Metalle und andere grobkörnige Stoffe. Neuer- 
dings will aber von Weimarn bis zu einem gewissen Grade 
kolloidale Zerteilungen auch von Metallen etc. durch stunden- 
langes Verreiben mit einem indifferenten Medium im Achat- 
mörser erreicht haben. Eine Bestätigung dieser Beobachtung 
steht noch aus und das Vorkommen kolloider Teilchen in 
den Auflösungen der 6. Dezimalverreibungen muß noch er- 
wiesen werden. Dazu kann es sich, wenn man überhaupt 
das Vorhandensein von Partikeln der kolloidalen Phase an- 
nehmen will, nur um einen recht geringen Prozentsatz han- 
deln, denn es befindet sich, wie die mikroskopische Unter- 
suchung lehrt, in dem gewonnenen Sediment zweifellos der 
bei weitem größte Teil des in der jeweiligen Verreibung ent- 
haltenen Urstoffs. In unserer Pharmakopöe wird gefordert, 
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daß die unter dem Mikroskop erkennbaren Teilchen der betr. 
Muttersubstanz in den Verreibungen einen Durchmesser von 
höchstens 0,001—0,002 mm besitzen. Auch wenn diese Teil- 
chen noch viel kleiner sind, so reichen sie doch nicht bis 
an die Kleinheit der kolloidalen Dispersitätsgrade heran. 
Noch nach jahrelangem Aufbewahren erwiesen sich die 
kleinen Partikel in der Lösung nicht weiter verkleinert: 

Die aus den homöopathischen Verreibungen Do her- 
gestellten Auflösungen stellen also Polydispersoide dar, von 
den groben Suspensionen über die feineren Mikronen bis zu 
den kolloidalen Phasen. Und bekanntlich sind auch die sog. 
kolloiden Lösungen keine Lösungen im wahren Sinne des 
Wortes, sondern „Pseudolösungen“. 

Es ist die Möglichkeit zuzugeben, daß durch den Ver- 
reibungsprozeß eine Steigerung der Abgabe von Molekülen 
resp. eine Steigerung der Geschwindigkeit dieser Abspaltung, 
wie sie schon beim ruhenden :unverriebenen Metall statt- 
finden, erzielt wird. Das ändert aber nichts an der Tatsache, 
daß wir es bei den in Rede stehenden Präparaten mit einer 
durchaus heterogenen Beschaffenheit derselben zu tun haben 
und nicht mit einer homogenen molekularen Lösung der bis 
zur 6. Dezimalpotenz verriebenen unlöslichen Substanzen, 
wie sie von Hahnemann angenommen wurde. 

Es liegt auf der Hand, daß es sich bei der Ueberführung 
der unlösliche Stoffe enthaltenden 6. Dezimalverreibungen 
in die flüssige Form, wie sie die Pharmakopöe in Anlehnung 
an Halıneinanns Regel vorschreibt, nicht um eine 8. Potenz 
sensu strenuo handelt, da sie ja fast das ganze Material un- 
gelöst enthält. Die über dem unbeweglich am Boden ruhen- 
den Substrat befindliche Flüssigkeit stellt in Wahrheit ohne 
Zweifel eine viel höhere Potenz dar, aber wir können die 
Vorschrift, abgesehen von einer notwendigen zeitgemäßen 
Korrektur des Textes, ruhig stehenlassen, da es, wie wir 
gleich selien werden, in praktischer Beziehung irrelevant ist. 

Bei der 6. Dezimalverreibung, deren mikroskopische und 
mikrochemische Untersuchung uns beschäftigt hat, befindet 
sich die Ursubstanz in einem Verhältnis von I Gramm zu 
1000 Kilogramm Milchzucker. Es handelt sich also hier 
bereits um eine recht weitgeliende Dispersion, und es ist 
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daher offensichtlich, daß schon in den mittleren Potenzen 
sehr bald der Fall eintritt, wo in mancher Messerspitze voll 
des Präparats keine Spur von der betreffenden Arzneisubstanz 
als solche enthalten ist. Und dies steigt von Potenz zu 
Potenz, bis schließlich, wenn man bei der 24. Dezimalpotenz 
angelangt ist, in der ganzen Masse nur noch. höchstens ein 
Molekül vorhanden ist. Wer sich eine Vorstellung machen 
will von der 24. Dezimalpotenz, die als die Grenze der Teil- 
barkeit der Materie angesehen wird, von wo an also das 
lösende Agens vom „letzten einsamen Molekül“ Abschied 
nimmt, der suche sich, sofern sein räumliches Vorstellungs- 
vermögen dazu ausreicht, ein Bild von der Tatsache zu 
machen, daß in dieser Potenz die Masse des Arzneimittels, 
zu der des Vehikels in einem Verhältnis von 1 Kubikmilli- 
meter zu 7017 geographischen Kubikmeilen steht. Wenn 
nun bereits in den mittleren Potenzen in großen Teilen des 
Medikamentes kein materielles Substrat mehr enthalten ist, 
so ist bei den Hochpotenzen, in denen nicht einmal von dem 
Vorhandensein von Elektronen die Rede sein kann, die ganze 
Masse bar jeder Elemente der Muttersubstanz. Und doch 
bestätigt die tausendfältige klinische Erfahrung, daß auch 
diese Potenzen wirksam sind. Aber wo ist die Grenze für 
die Wirksamkeit? Hahnemann sagt ja selbst: „Einmal muß 
doch die Sache ein Ziel haben und kann nicht ins Unend- 
liche gehen“. Was sollen wir von den Hochpotenzen halten, 
auf deren Stufenleiter schon zu Hahnemanns Zeiten hervor- 
ragende Homöopathen bis zur 1200. Potenz und darüber 
stiegen (mancher wird sagen „sich verstiegen“)? Wie wir 
wissen, ging Hahnemann im allgemeinen nicht höher als bis 
zur 60., in einigen Ausnahmefällen bis zur 120. Dezimalpotenz. 
Erst in den letzten Jahren seiner ärztlichen Tätigkeit hat der 
Meister neben den tieferen und mittleren Verdünnungen auch 
eigentliche Hochpotenzen angewendet, bis zur 2000. Dezimale. 
Und heute noch gehen manche Kollegen bis über die 1000. 
ja 10000. und noch höher hinaus, und sind auf Grund ihrer 
Erfahrung von deren Wirkung felsenfest überzeugt. Ja wo 
ist die Grenze? 


Hieran schließt sich unwillkürlich die noch wichtigere 
Frage: Was ist in unseren homöopatliischen Potenzen das 
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wirksame Prinzip? In den niederen Stufen der Potenzierung 
haben wir es im wesentlichen mit mehr oder weniger grob- 
materiellen Wirkungen zu tun, allerdings infolge des Ver- 
reibungs- und Verschüttelungsprozesses zugleich auch mit 
den Wirkungsmomenten der höheren Potenzen, und das 
bildet zweifellos den tiefgreifenden Unterschied zwischen den 
allopathischen und homöopathischen Arzneimitteln auch bei 
dem gleichen quantitativen Gehalt an pharmakologischen 
Agentien. Für die Wirksamkeit der mittleren Potenzen 
kommen Lösungsverhältnisse molekularer Natur in Betracht. 
Alle Körper sind ja im molekularen Sinn löslich, z. B. Glas, 
so gut wie alle Körper in diesem Sinne verdampfen, sogar 
der Platinblock. Dem quantitativen Chemiker kann bekannt- 
lich kaum etwas Unangenehrieres passieren, als wenn ihm 
seine Spritzflasche nach jahrelangem Gebrauch entzweigeht, 
eben aus diesem Grunde. Und diese Molekülabgabe geht, 
wie ich schon vorhin andeutete, umso ergiebiger und be- 
schleunigter vor sich, je größer die Fläche ist, an welcher 
das lösende Agens einwirken kann. Durch die starke Zer- 
kleinerung als Folge der Trituration wird ja diese Angriffs- 
fläche natürlich ins Ungeheure vergrößert. Zur Erklärung 
der Wirkung der Ueberganesstufen zwischen den mittteren 
und Hochpotenzen hat man zuweilen die Elektronen heran- 
gezogen, aber nach der heutigen Auffassung muß dieser 
Gedanke aufgegeben werden, denn ein Freiwerden von Elek- 
tronen bei dem Potenzierungsprozeß erscheint .gemäß den 
bisherigen Ergebnissen der Forschung als vollkommen aus- 
geschlossen. Bei den Hochpotenzen kann es sich. natur- 
gemäß nur um immaterielle resp. ultramaterielle Wirkungen 
handeln. Aber was sind das für Wirkungen? Man hat vor 
allem an die Emanation besonderer elektrischer Energie ge- 
dacht und ist mit dieser Hypothese wahrscheinlich auf der 
richtigen Spur. Könnte es sich nicht tatsächlich um Entfal- 
tung inneratomaler Energien in Form elektro-magnetischer 
Schwingungen höherer Ordnung handeln? Und welch un- 
gealnte Energien mögen woll hier zur Wirkung kommen, 
Energien, die für uns heute noch im Gebiet des Ungreifbaren 
und Unbegreifbaren liegen. Zur Erläuterung seiner Dynami- 
Sationstlieorie erklärte Hahnemann, daß die Arzneien in den 
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hohen Verdünnungen sich „gleichsam in verklärtem Zustande“ 
befinden. Damit hat er unbewußt aber in genialer Voralınung 
das bezeichnet, was wir im Lichte moderner Forschung als 
elektro-magnetische Schwingung anzusehen geneigt sind. 
Die vor kurzem veröffentlichten und in der ganzen Welt 
Aufsehen erregenden Untersuchungsergebnisse Krawkows*) 
und seiner Mitarbeiter haben die physiologischen Wirkungen 
toxikologischer und pharmakologischer Substanzen in Ver- 
dünnungen bis über die 30. Dezimalpotenz hinaus experi- 
mentell festgestellt, und Krakow selbst neigt, weil ihm keine 
andere Erklärung plausibel erscheint, zu der Annahme, daß 
diesen Wirkungen eine elektrische Energie zu Grunde liegt. 

Allerdings halten wir Homöopathen an der Spezifizität 
der Wirkungen auch bei den Hochpotenzen fest, im Gegen- 
satz zu Krawkow, der hier den spezifischen Charakter der 
Wirkung leugnet. 

Kollege Schlegel (Tübingen) hat in einer geistreichen 
Studie schon früher auf diese Deutungsmöglichkeit hinge- 
wiesen und sie neuerdings, gestützt auf die jüngsten Forschungs- 
resultate, mit noch stärkerem Nachdruck betont. Kürzlich 
erfuhr ich aus London, daß man dort gelegentlich des Ex- 
perimentierens mit dem Emanometer eine ganz überraschende 
Beobachtung gemacht hat. Bei Versuchen mit Hochpotenzen 
stellte man nämlich objektiv fest, daß der Apparat noch auf 
die 400. Dezimalpotenz von Natr. mur. reagierte, und daß 
bei den verschiedenen Potenzen eines und desselben Mittels 
auch eine Differenz in der Reaktion am Instrumente deutlich 
zu konstatieren war. Die Versuche sollen fortgesetzt werden, 
und wenn sie die Richtigkeit der bisherigen Beobachtungen 
bestätigen, dann haben wir es zweifellos mit einer der groß- 
artigsten Entdeckungen der Neuzeit zu tun. Uebrigens scheint 
auch unter den englischen Kollegen, die sich mit dem in 
Rede stehenden Problem beschäftigen, die Auffassung vor- 
zuherrschen, daß man es bei der Hochpotenzwirkung mit 
den Aeußerungen elektro-magnetischer Phänomene zu tun hat. 

Werden wir je zur Erforschung dieser zurzeit noch 
rätselhaften Erscheinungen kommen? Wird es gelingen, ex- 


*) Krawkow, N. P. Ueber die Grenzen der Empfindlichkeit des lebenden 
Protoplasmas. Zeitschriit für die gesamte experimentelle Medizin, Bd. 34, 1924. 
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perimentelle Beweise für die Stichhaltigkeit unserer Hypothese 
zu erbringen? Ich weiß wohl, hier tönt uns von vielen Seiten, 
auch aus dem eigenen Lager, das Wort „Unmöglich“ ent- 
gegen. Aber angesichts der staunenswerten Fülle gewaltiger 
Entdeckungen, die wir besonders auf dem Gebiet der Chemie, 
der Physik, der physikalischen Chemie und der Biologie in 
unserem Zeitalter gewahren, wo wir schon morgen auf die 
Lösung, heute noch als unlösbar erscheinender Probleme in 
Wissenschaft und Technik gefaßt sein müssen, sollte man 
mit dem Wort „unmöglich* doch etwas vorsichtiger umgehen 
und nicht Dinge für Phantasmagorien erklären, die sich sehr 
bald als unanfechtbare und hochbedeutungsvolle Realitäten 
erweisen können. Der Philosoph Seneca sagte schon: „Quod 
primum incredibile est non continuo falsum est“. Und der 
große Boerhave äußerte einst: „Für unmöglich wird gehalten, 
was den Unwissenden unbekannt ist. Ein weiser Mann hört 
nicht auf zu forschen und das für richtig Erkannte festzu- 
halten, maßt sich aber nicht an, der vom allmächtigen Gott 
geschaffenen Natur Grenzen zu ziehen“. Wir dürfen nicht 
a priori eine Sache für unmöglich erklären, lediglich weil sie 
nicht in unseren hergebrachten und darum so oft zur Vor- 
eingenommenheit zwingenden Vorstellungskreis paßt. Was 
in den Grenzen unserer heutigen Erkenntnis unserem Vor- 
Stellungsvermögen unfaßbar erscheint, kann in der Folge bei 
der steigenden Vervollkommnung unserer experimentellen 
Methodik und Technik, die uns neue Wege auf der Balın 
zur Erkenntnis erschließt, über Nacht zur Tatsache werden. 
Was manchem heute noch als supranaturalistisch, als meta- 
physisch dünkt, ist vielleicht morgen schon in den Bereich 
physikalisch-chemischen Erkennens gerückt. Wenn man jetzt 
einem biederen Farmer, der auf seiner weltentlegenen Heinı- 
stätte im Innern von Südaustralien haust, und dessen physi- 
kalische Kenntnisse nicht bis zu den Hertz’schen Wellen 
reichten, und der nichts weiß von der grandiosen Entwickelung 
der modernen Elektrotechnik, sagen würde, man könne von 
seiner Farm aus drahtlos nach St. Francisko oder nach London 
telegraphieren oder teleplionieren, so würde er zweifellos 
auch sehr geneigt sein, das für „supranaturalistisch“ zu er- 
klären. | 
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Wir müssen bei dem Glauben verharren, daß das Un- 
begreifliche begreiflich sei, sonst würden wir aufhören zu 
forschen, sagte einmal Goethe. 


So vieles, was frühere Geschlechter geahnt und im Geiste 
ihrer Zeit wie gemäß dem Stande ihres Erkennens oft in 
naiver Form zum Ausdruck gebracht haben, das hat danach 
die wissenschaftliche Fofschung vollauf bestätigt. Im Mittel- 
alter sprach man vom „Brunnengeist“. Später hat man ihn 
lange negiert und heute lebt er wieder auf als die Radium- 
emanation der Thermen. Der Traum der alten Alchemisten 
ist wissenschaftlich erfüllt in der Entdeckung der Transmu- 
tation der Elemente. Was der große Dominikaner Thomas 
von Aquino im 13. Jahrhundert gesagt hat: „Die Elemente 
können eines in das andere verwandelt werden, weil alle 
einerlei Grundlage haben“, hat sich im 20. Jahrhundert durch 
die überraschenden experimentellen Ergebnisse eines Ruther- 
ford u. A. als vollkommen walır erwiesen. Vor über 100 
Jahren hat Prout die Hypothese aufgestellt und verfochten, 
daß es nur ein Element und nicht eine Vielheit von Elementen 
gäbe; erst in unseren Tagen hat die Forschung seine längst 
zu Grabe getragene Idee wieder zum Leben erweckt und im 
Proton das Ur-Element entdeckt. Und so harrt auch Halıne- 
manns Dynamisationslehre noch der exakten Fundierung mit 
den Hülismitteln der modernen Wissenschaft. „Wer wollte 
leugnen, daß die dynamische Physik noch unergründete 
Tiefen berge“, sagte einst ein Zeitgenosse unseres Meisters, 
der Kasseler Professor Dr. Karl Christoph Schmieder. Heute 
gilts, diese Tiefen zu ergründen, und ich meine, wir sind schon 
auf dem Wege dazu. Möge es bald gelingen, Hahnemann 
zu Ehren, unserer Wissenschaft zum Ruhm und der Mensch- 
heit zum Segen. 


Meine Damen und Herren! Ich bin am Ende meines 
Vortrags und mit Ihnen allen auch vorläufig am Ende unserer 
Erkenntnis in einem der wichtigsten, ja dem wichtigsten 
Problem unserer Schule, dessen Ergründung uns brennend 
auf der Seele liegt. Die pharmakotechnische Seite unserer 
Frage ist, denke ich, endgültig und restlos gelöst, die pharma- 
kodynamische aber stelıt, soweit es sich um den streng 
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experimentellen plıysikalisch-chemischen Nachweis handelt, 
noch offen und wartet der Lösung. 


Wir erleben heute die steigende Anerkennung der Homöo- 
pathie, auch in weiten Kreisen der Wissenschaft, in unserem 
Vaterlande. Und wenn nicht alles trügt wird die deutsche 
Homöopathie bald wieder wie einst die führende Stelle in 
der Welt einnehmen, damit aber auch die Verpflichtung 
übernehmen, aus allen Kräften an dem Ausbau und der 
wissenschaftlichen Begründung unserer Doktrin zu arbeiten 
und an der Lösung heute noch ungelöster Probleme mitzu- 
wirken. Wir stehen an der Schwelle eines neuen Tages und 
dieser neue Tag bringt neue Aufgaben. 


Antipyrin bei Scharlach und Dysmenorrhoe 


Vortrag, gehalten im Berliner Verein homöopathischer Aerzte, 
von Dr. Gisevius. 


M. H. 


Zunächst einige allgemeine Bemerkungen zur homöo- 
pathischen Behandlung der Infektionskrankheiten überhaupt. 


Daß derartige Mitteilungen wenigstens in der deutschen 
homöopathischen Literatur verhältnismäßig selten sind, liegt 
in erster Linie an dem Mangel homöopatlıischer klinischer 
Institute, zudem auch aus den bestehenden kaum etwas 
Hierhergehiöriges verlautet, was wohl auf dem Mangel an 
Infektions-Pavillons beruhen dürfte. 


Es besteht auch vielleicht keine so intensive Neigung im 
größeren Publikum zur homöopatlischen Behandlung der- 
artiger Affektionen wie bei anderen. Wenn das der Fall 
sein sollte, so könnten hier verschiedene Ursachen vorliegen. 


Diesen nachzugehen, dürfte nicht ganz zwecklos sein. 
Rein äußerlich käme wohl in Betracht die Bindung großer 
Teile der Klientel durch Kassen und ähnliches. 

Dann die Plötzlichkeit des Auftretens der Affektionen, 
wodurch Neigung besteht, den nächsten Arzt zu holen, der 
nun wieder viel rascher zur Hand ist bei der außerordentlich 
dichten Besetzung in Land und Stadt mit solchen, als die 
viel spärlicher gesiedelten homöop. Aerzte. 
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Schon Hahnemann betrieb in seinen späten Jahren in 
Köthen eine „Stuhlpraxis“, worin ihm viele nachfolgten; kein 
Wunder bei den Leistungen der Homöopathie gerade bei 
chronischen Krankheiten. 


Wie hier Wandel zu schaffen, ob ein gewisses äußeres 
Einstellen auf die Forderungen der Zeit, vielleicht gerade 
durch den größeren Zuzug jüngerer Kollegen erfolgreich sein 
dürfte, könnte bei anderer Gelegenheit erörtert werden. 


Kurz sei nur auf eine mehr innere Fragestellung einge- 
gangen. Daß früher die homöop. Literatur reicher war an 
derartigen Berichten, könnte beruhen auf der in neuester Zeit 
vielfach mehr biologischen Behandlung durch die serologischen 
Maßnahmen, deren homöo- und isopathischen Gedankengängen 
entstammender Charakter vielleicht das besondere Interesse 
der homöop. Aerzte für die Pflege rein homöop. Gesichts- 
punkte etwas vermindert hat. 


Aus dem Gesagten entnehme ich die Berechtigung zu 
der Mitteilung eines einzigen hierher gehörigen Falles, der 
einen gewissen programmatischen Charakter trägt. 


Es handelt sich um einen typischen Fall von Scarlatina 
bei einem ca. vierjährigen Jungen. Charakterisiert war der- 
selbe durch enorme Ödematöse Schwellungen beiderseitiger 
submaxillarer Drüsen, starke Angina, Beteiligung der Nasen- 
schleimhaut. 


Exanthem an und für sich der glatten Form angehörig, 
stark ausgeprägt, zeichnete es sich durch ein Symptom aus, 
welches das ganze Krankheitsbild beherrschte. Ein enormes 
Jucken, wie ich es selbst nie gesehen und auch bei einer 
allerdings sehr flüchtigen Durchsicht der Literatur nicht 
hervorgehoben gefunden. Keine sonstigen Komplikationen 
waren vorhanden. 

Herz, Nieren, Gelenke frei. Aber das unerträgliche 
Jucken verlieh dem Krankheitsbild einen höchst unerfreulichen 
Charakter. Daneben waren allerdines die beiderseitigen 
Drüsenschwellungen selır lıartnäckig. 

Doch im wesentlichen untergrub die pausenlose Unruhe, 
der mangelnde Schlaf, bedingt durch das unerträgliche Jucken 
die Kräfte. 
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Apis 3, Belladonna 4 zuerst, dann wegen der starken 
Drüsenschwellungen Mercur. bij. rubr. und Sulfur 30 be- 
einflußten den Prozeß, doch nicht entscheidend, denn. das 
unaufhörliche Jucken mit leichtem Fieber bestand weiter und 
das Allgemeinbefinden hob sich natürlich nicht. 

Da bewog mich die Aehnlichkteit des Antipyrin-Bildes 
und sein Erfolg bei verschiedenen Hautaffektionen, besonders 
aber das Hervortreten des unerträglichen Juckens zur Wahl 
dieses Mittels mit einem sofortigen Erfolg nicht nur bei 
diesem hervorstechendsten Symptom, sondern dem schlep- 
penden Verlauf überhaupt. 

Das Mittel ist, soweit ich die Literatur übersehe, nicht 
geprüft, dagegen gibt seine. Vergiftungsgeschichte bei seiner 
früheren ausgedehnten Anwendung als Antipyreticum und 
besonders bei der Influenza ein völlig geschlossenes Bild. 

Dieses findet sich auch in der homöop. englischen und 
amerikanischen Literatur. Therapeutisch entdeckte ich eine 
Erwähnung von Scharlach erst bei der Durchsicht für diese 
Arbeit nur bei Clarke, allerdings rein theoretisch ; bei Boericke 
fehlte sie; in der deutschen Literatur existiert das Mittel 
überhaupt nicht. 

Bei Clarke lauten die Indikationen: Dysmenorrhoe, Enu- 
resis, Epilepsie, Epistaxis, Erythem, German measles (wohl 
Röteln), Herz-Paralyse, Gemütsstörungen, Respiration: Sheyne- 
Stokes schwerer Typ, Scharlach, Rachenkatarrh, Zalın- 
schmerzen, Urticaria. " 

So gern ich erst die Wirkung auch noch bei andern 
Fällen abgewartet hätte, so glaubte ich die Beobachtung 
doch mitteilen zu dürfen, da die Möglichkeit vorliegt, daß 
das Antipyrin nur bei Symptomen angezeigt ist, wie die 
mitgeteilten und solche anscheinend nicht allzu häufig sind, 
wenigstens bei meiner diesbezüglich zur Zeit nicht großen 
Klientel. Ich stelle Nachprüfung beziehentlich Correctur 
anheim und gebe diese Mitteilung nur als Anregung. 

Sollte sie sich als haltbar erweisen, so wäre sie aus 
mehreren Gesichtspunkten interessant. Sie würde bescheiden 
erneut die Wirksamkeit rein homöop. Beziehungen auch bei 
Infektionskrankheiten zeigen, für die das Interesse, wie gesagt, 
gegenüber den isopathischen, beziehentlich serologischen 


Antipyrin bei Scharlach und Dysmenorrhoe 473 


Heilmaßnahmen zur Zeit nicht so groß ist; sie würde die 
Vergrößerungsmöglichkeit unseres diesbezüglichen Heilmittel- 
schatzes beweisen; interessant zumal, daß wieder ein Kunst- 
Mittel den bezüglichen homöop. Gesetzen gehorcht. 

Wenn auch, wie neulich im Verein von Herrn Bernauer 
hervorgehoben, die Intoxications-Phaenomene im Wesent- 
lichen bei allen Mitteln sehr ähnlich sind, so würden wir 
doch hier die Verwendbarkeit derselben für homöop. Zwecke 


bestätigt sehen. 

Zum Schluß die betreffende Schilderung nach Kunkel und Kobert; die 
Untersuchungen von Meyer und Gottlieb fügen kaum etwas für den vor- 
liegenden Zweck Verwendbares hinzu. 

Das Antipyrin ist ein Phenyldiaethylpyrazolon bereitet durch Conden- 
sation aus Phenylhydrazin mit Acetessigester als Arznei eingeführt von Filehne. 

Kunkel betrachtet die dem Mittel zur Last gelegten Todesfälle mit 
einer gewissen Reserve. Dagegen spricht die große Sammelforschung der 
ersten schweren Influenza - Epidemie vom Jahre 1891 sich diesbezüglich 
sehr positiv aus. Kunkel gibt auch bei Gesunden nach garnicht hohen 
Dosen schwere Kollapszustände zu. 

Die häufigsten Begleiterscheinungen sind Hautausschläge, sie zeichnen 
sich aus durch heftiges Jucken und Brennen. Sie treten auf als Erytheme 
und Roseola. Urticaria und Ekzeme auch Blasenbildung und Hautblutungen. 

Heubner gibt an, daß die scharlachähnliche Form des Antipyrin- 
Erythems vom eigentlichen Scharlacherythem dadurch unterschieden ist, daß 
die Injektion der tieferen Schichten, die den Scharlach so deutlich charak- 
terisiert (bei Fingerdruck), die Raie blanche, die Unebenheit der Haut fehlen. 

Mit den Exanthemen zusammen kommen bisweilen. vor Beschwerden 
an den Schleimhäuten: Reizerscheinungen der Conjunctiva mit starker 
ödematöser Schwellung; Beschwerden in der Nase, Fließen, heftiges Niesen, 
Brennen, Stechen, Jucken an den Lippen, der Zunge, dem Zahnfleisch, 
heftige allgemeine Zahnschmerzen — weiter Heiserkeit, Verfall der Stimme, 
mühsames Atmen, Schmerzen auf der Brust. 

Schmerzhafte verbreitete Schwellungen der Haut, der Lippen und des 
Gesichts, dann Magenbeschwerden, Störungen am Herzen, am Harnapparat: 
Ischurie, Harnverhaltung, Blasenkrampf, Schmerzen beim Urinieren, gelegent- 
lich Nierenreizungen (Albuminurie und Cylinder), ob dem Antipyrin zuzu- 
schreiben, wird mit Reserve mitgeteilt. 

An den Sinnesgebieten und am nervösen Zentralapparat außerordent- 
lich selten: Ohrensausen, Schwerhörigkeit — Vorübergehende Sehstörung 
— Krampfanfälle bei Kindern — Paraesthesie und Schwindelgefühl. 

Dann Schweißausbruch, Frösteln. Die sogenannte konträre Wirkung 
der Fiebermittel: bei fieberhaften Patienten, Temperatursteigung mit ausge- 
prägten Beschwerden ist auch beim Antipyrin beobachtet. 


Ob nach diesem Symptomen-Komplex das Antipyrin, 
wenn auch die mitgeteilte Indikation bei weiterer Prüfung 
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sich bestätigen sollte, als häufig angezeigtes Scharlachmittel in 
Frage käme, erscheint zweifelhaft. Es wäre genügend und 
auch aus weiteren Gesichtspunkten interessant, wenn in 
ähnlichen besonderen Fällen das Mittel erfolgreich wäre. — 

Die zweite homöopathische therapeutische Ausnutzung 
des Antipyrin-Bildes betrifft einen ganz andersartigen Symp- 
tomen-Komplex, erscheint mir aber aus theoretischen und 
praktischen Gründen mitteilungswert. 

Sie gründet sich auf eine Beobachtung von Clarke: Eine 
seiner Patientinnen nahm auf eigene Faust das Mittel, wenn 
sieglaubte Kopfschmerzen zu bekommen; es bil- 
dete sich darauf eine ausgesprochene Dysmenorrhoe heraus, 
die nach Aussetzen des Mittels verschwand. 

Auf diese Mitteilung hin habe ich das Mittel bei Dys- 
menorrhöen aller Art und jeder Intensität hin angewendet 
und war von dem Erfolg überrascht. Aus verschiedenen 
Gründen bin ich dem Problem bis jetzt nicht näher getreten, 
habe deswegen die einzelnen Fälle nicht näher analysiert 
und möchte nur anheimstellen, die Angabe nachzuprūfen; 
ich hoffe Sie werden mit mir der Meinung sein, in dieser 
Indikation ein wichtiges Mittel für oft recht hartnäckige Be- 
schhwerden gefunden zu haben. Ich hebe dabei noch hervor, 
daß auch in Fällen, wo die Elektrolyse der Nase versagte, 
das Antipyrin wirkte. | 

‚Soweit ich bei der flüchtigen Betrachtung der Fälle sehen 
konnte, schien mir sogar die so refraktäre Dysmenorrhoea 
membranacea zu reagieren. — Andere Maßnahmen erfolgten 
dabei nicht. 

Auffällig und von theoretischem Interesse ist dabei die 
Tatsache, daß ein Mittel, dessen Indikation auf einem so 
einfachen und völlig symptomenarmen Komplex aufgebaut 
ist, so umfassend und zuverlässig wirkt. Wenn wir bedenken, 
daß häufig noch so gut geprüfte homöopathische Mittel ver- 
sagen, so fällt diese Beobachtung umso mehr auf, als, soweit 
meine Erfahrung reicht, bei der Dysmenorrhoe die tiefer 
wirkenden antipsorischen Mittel — Sepia 30, Sulfur 30 
usw. —, wenn nach dem Symptomenbilde angezeigt, zuver- 
lässig sind, weniger die gerade einseitig auf diese Beschwerde 
eingestellten Mittel, von denen man einen sofortigen Erfolg 
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verlangen möchte. Und den hat man oft beim Antipyrin. 
Ich lasse mit der 2 D. Dih. 3 Tage vor der Regel beginnen 
und während derselben fortfahren, denn aussetzen usw. und 
selbst allerschwerste Erscheinungen verschwinden oft sofort. 


Wie weit der Schluß-Erfolg der definitiven Heilung ein- 
tritt, Kann ich bei der verhältnismäßigen Kürze der Beobach- 
tungszeit nicht sagen; eine rein palliative Wirkung scheint 
mir aber nicht vorzuliegen. 

Die ganze Sache beruht auf dem Altschul-Arndt-Schulz- 
schen Gesetz. | 

Da ist mir nun folgendes aufgefallen. Die homöop. 
wissenschaftlich nur relative Tiefe desselben steht ja nach den 
verschiedenen neueren Betrachtungen fest; aber in praktischer 
Beziehung scheint mir wichtig, daß die auf diesem Gesetz 
gegründeten Indikationen von ganz besonderer Schärfe und 
Zuverlässigkelt sind. 

Ich habe das bei mehreren derartig begründeten Mittel- 
Indikationen festgestellt. Einerseits eine sehr verläßliche Be- 
reicherung deshomöopathischen Arzneimittelschatzes, anderer- 
seits die gegensätzliche Symptomen-Armut. Hier muß ein 
des Nachdenkens wertes Problem vorliegen, falls sich die 
Beobachtungen bestätigen sollten, die vorläufig nur als An- 
regung gedacht sind. 


Scharlach und Antipyrin“ 


Diskussionsbemerkungen 
zum Vortrag von Herrn Sanitätsrat Dr. Gisevius. 

I. Zur homöopath. Behandlung der Infektionskrankheiten 
überhaupt. | 

Daß darüber gerade aus homöopathischen Kreisen so 
wenig Beobachtungen vorliegen, möchte ich mit Herrn 
Gisevius zurückführen auf den Mangel an klinischen Instituten 
mit den nötigen Isolierungsmöglichkeiten. Auch Stuttgart 
hat im Krankenhaus keine Infektionskranklieiten, weil Keine 
abgetrennte Infektionsabteilung vorhanden ist. Sollte in 
Berlin die Errichtung eines klinischen Institutes znstande- 
kommen, so wäre immerhin darauf zu achten, daß genügend 
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Garten oder Hofraumn für eine kleine Infektionsbaracke 
dabei ist. 


Hinzu kommt, wie der Herr Vortragende bemerkte, die 
Neigung des Publikums, die Homöopathie als Behandlungs- 
art mehr chronischer Krankheiten zu betrachten. Die Dinge 
dürfen jedoch auch hier nicht überschätzt werden. Schon 
längere Zeit habe ich es mir zur Gewohnheit gemacht, bei 
Infektionskranken, die ins Krankenhaus eingeliefert werden, 
nach einer vorausgegangenen homöopathischen Behandlung 
zu fragen. 


Dabei sind immer eine ganze Reihe Kranker homöop. 
vorbehandelt, wenn auch häufig nicht von Aerzten. 


Sobald dann bei den Fällen Verschlimmerung oder be- 
drohliche Symptome auftreten, überweist sie der betreffende 
Behlandelnde einem allop. Krankenhause mangels genügender 
Ueberwachung. Und so wie die Dinge heute noch liegen 
zwischen Homöopathie und Schulmedizin, gehen die Fälle 
für weitere homöopathische Beobachtung verloren. 


Dazu kommt m. E. noch ein höchst wichtiger Punkt. 
Das ist das starre Festlialten vieler Homöopatlıen, vor allem 
der Laienbehandler an einem nicht operativen Standpunkt 
und das Verwerfen jeglicher anderer Behandlungsart. Man 
sehe sich daraufhin nur einmal die nichtärztliche homöo- 
pathische Literatur an, die genügend Hinweise enthält. Nun 
weiß aber bereits fast jeder Laie, daß bei einer Diphtherie im 
Notfall ein Luftröhrenschnitt notwendig wird, er kennt die 
Serumbehandlung, weiß, daß eine Appendicitis evtl. durch 
rechtzeitige Operation gerettet werden kann usw. und ver- 
anlaßt gleich eine Aufnahme im Krankenhaus, da er weiß, 
daß dort im Notfall alles zur Verfügung steht. Und wo kein 
hhomöopathisches Krankenhaus vorhanden ist, geht er in ein 
allopatliisches. 


Es dürfte notwendig sein, hier noch viel ärztliche Auf- 
klärungsarbeit zu leisten und falsche Anschauungen, die mit 
der Zeit ins Publikum gedrungen sind, zu beseitigen. Vor 
allem dahingehend, daß auch der homöop. Arzt über das 
ganze Rüstzeug der Therapie verfügt, falls seine speziellen 
Maßnahmen einmal versagen sollten. 
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ll. Die Behandlung des Schrarlachfalles mit Antipyrin er- 
öffnet interessante Perspektiven hinsichtlich der Verwendung 
sogen. künstlicher Mittel nach dem Aehnlichkeitsgesetz. 
Dabei dürfen wir aber nicht vergessen, daß diese sogen. 
künstlichen Mittel Abkömmlinge natürlicher Stoffe sind und 
aus diesen gewonnen werden. Für das Antipyrin ist es meines 
Wissens der Steinkohlenteer. 


Für den homöop. Arzt ist das Arbeiten mit diesen Mit- 
tein deshalb schwer, weil genaue Prüfungsbilder fehlen, und 
weil das, was aus den Nebenerscheinungen allop. Gaben sich 
ergibt, schon nahe die Vergiftungsgrenze streift. Wichtig ist 
vor allem auch die Feststellung der Konstitutionstypen, bei 
denen solche Nebenerscheinungen auftreten zwecks genauerer 
Indikationsstellung. Bei der großen Zahl Kranker, bei denen 
das Mittel aus allop. Indikation verwendet wurde, fällt die 
geringe Zahl derer auf, die mit Nebenerscheinungen reagierten. 
Dann spielt die Dosierungsfrage eine große Rolle, da gerade 
bei Kindern Dosierung bis zur dritten Dez. Pot. die narko- 
tische und allgemeine hypalgetische Wirkung des Mittels 
nicht auszuschließen sein dürfte. Eine Prüfung solcher Mittel 
in höheren Pot. wäre anzustellen. 

Einen guten Ueberblick über die zahlreichen Erschei- 
nungen bei Antipyrin findet man in Lewin „Nebenwirkung 
der Arzneimittel“. 

Was die homöop. Behandlung des Scharlachs überhaupt 
betrifft, so ist hier in weitgehendstenm Maße der epidemiolo- 
gische Charakter der Erkrankung in Betracht zu ziehen. 
Nach meinen Beobachtungen gab es Jahre, in denen fast 
alle Scharlachfälle ohne arzneiliche Behandlung äußerst mild 
und komplikationslos verliefen. Andere Fälle brachten 
schwerste Fälle voller Komplikationen, wo auch alles ver- 
sagte. 

Dieses Frühjahr zeichnete sich aus durch außerordentlich 
viel komplizierende Otitiden, dìe manchmal so schnell und 
heftig auftraten, daß ein sofortiger operativer Eingriff not- 
wendig wurde. Capsicum scheint sich mir in einigen 
Fällen bewährt zu haben, da die Erscheinungen wenigstens 
rasch zurūckgingen. Nur muß es gleich bei den ersten An- 
zeichen einer Otitide oder schon vorher gegeben werden. 
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Für die Auswahl unserer homöop. Arzneien wird immer 
das manchmal sehr wechselnde Symptombild maßgebend 
sein müssen. Dabei gibt es immer Fälle, wo feinere Hin- 
weise fehlen, und nur ein allgemein schwerer Krankbeits- 
zustand vorliegt. Wo so schwere Störungen im Gleichge- 
wicht zwischen Erreger und Abwehr auftreten, helfen auch 
manchmal selbst häufig gegebene Arzneireize nicht mehr, 
und man kommt weiter mit groben Reizen, wie sie die 
Serumbehandlung (spezifisch oder unspezifisch), Eigenblut- 
injektionen, Reizkörperbehandlung usw. darstellen. Den 
größten Wert möchte ich aber doch den Mitteln zuweisen, 
die nach epidemiologischem Charakter der Erkrankung ge- 
funden werden, und hier dürfte noch viel Arbeit bevorstehen. 
Daß diese Dinge wichtig sind, zeigt am besten die Behand- 
lung der Diphterie mit Mercur. Cyanat. Zahlreiche damit 
behandelte Fälle geben mir bis jetzt kein eindeutiges Bild 
über dessen Wert, und das Mittel scheint bei den jetzigen 
kleineren Epidemien zu versagen. Darauf wies auch schon 
Dahlke in seiner Arzneimittellehre hin. Auch von anderer 
Seite hörte ich über ähnliche Beobachtungen. Dabei ent- 
sprach in jedem Falle das Symptombild dem Mittel. Es 
scheint sich in früherer erfolgreicherer Zeit um ein ausge- 
sprochenes Epidemiemittel im Sinne Rademacher’s gehandelt 
zu haben. 


Wenigstens sieht es auch Hähl, der zahlreiche Fälle be- 
handelte, dafür an und bestätigte mir, daß er mit anderen 
Mercurmitteln bessere Erfolge erzielt habe. Dies nur als 
Hinweis darauf, wie wichtig es für die Arzneimittelwahl bei 
Infektionskrankheiten ist, epidemiologische Beobachtungen 
zu treiben. 


Opium und seine Gemütssymptome. 


Von Dr. med. Reinhard Planer. 


Schon die alten Griechen und Römer kannten den 
Mohn und seine Wirkungen. Homer erwähnt den reifen 
Mohn in den Gärten, woraus man Schlüsse auf seine Kultivierung 
zwecks Anwendung als Arznei gezogen hat. Der Name 
stammt aus dem Griechischen t> ör:sv (Mohnsaft). Hippo- 
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krates kennt zwei Arten, den weißen und schwarzen Mohn. 
Er hält den schwarzen Mohn, bezw. seine Präparate, für 
stärker obstipierend, als den weißen. Theophrastus, Dios- 
korides und Plinius sind gleichfalls von den Wirkungen des 
Mohnsaftes unterrichtet. Wann aber dasOpium zuerst bekannt . 
und als Arzneimittel gebraucht wurde, steht nicht sicher fest. 
Dioskorides berichtet nach Erasistratus, daß Diagoras aus 
Melos vor dem Gebrauch des Opiums bes. bei Augenkrank- 
heiten dringend gewarnt habe. Hippokrates wandte das 
Mekonium oder den Mohnsaft eigentlich nur bei Gebärmutter- 
leiden an. Alston glaubt aus der kritischen Einstellung des 
Diagoras und aus der eng begrenzten und relativ seltenen 
Anwendung des Opiums durch Hippokrates annehmen zu 
dürfen, daß das Opium wohl kaum früher, als um diese Zeit 
des Hippokrates dem Arzneischatz einverleibt wurde. Plinius 
und Dioskorides nennen den ausgepreßten Saft der Mohn- 
köpfe Mekonium und wissen, daß die Wirkung dieses Prä- 
parats wesentlich schwächer ist, als die des reinen Opium. 
Royle und mit ihm einige moderne Pharmakologen halten 
das vrrevdns des Homer für ein aus Cannabis indica gewon- 
nenes Präparat, das — oberflächlich betrachtet — eine Aehn- 
lichkeit mit der euphorischen und narkotischen Wirkung des 
Opiums hat, wie schon Herodot zu berichten weiß. Th. 
Zwinger und Sprengel halten jedoch das nepentlhes für 
identisch mit dem Opium. Wir dürfen wohl Lewin glauben, 
daß diese Ansicht die richtige ist. Die fragliche Stelle im Homer 
lautet folgendermaßen (Odyssee IV. 220). 


Aber ein Neues ersann die liebliche Tochter Kronions. 
Siehe, sie warf in den Wein wovon sie tranken ein Mittel 
Gegen Kummer und Groll und aller Leiden Gedächtnis. 
Kostet einer des Weins, mit dieser Würze gemischet, 
Dann benetzet den Tag ihm keine Träne die Wangen, 
Wär ihm auch sein Vater und seine Mutter gestorben, 
Würde vor ihm sein Bruder und sein geliebtester Sohn auch 
Mit dem Schwerte getötet, daß seine Augen es sähen. 
Siehe, so heilsam war die künstlich bereitete Würze, 
Welche Helenen einst die Gemahlin Thons, Polvdamna, 
In Aegyptos geschenkt. 


Die hier beschriebene gleichgültig - heitere Stimmung 
bezieht Lewin ausschließlich auf eine Opiumwirkung. Das 
Opium hat also eine lanze Geschichte. 


32° 


480 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Unter Opium verstehen wir den eingetrockneten Milch- 
saft der unreifen Kapseln des Papaver somniferum, der durch 
Züchtung aus dem Papaver setigerum entstanden ist. Dieser 
Milchsaft befindet sich in gegliederten Milchsaftschläuchen, 
die sich vor oder in den Phloemteilen der Gefäßbündel be- 
finden. Das in der Pharmacie ausschließlich zur Verarbeitung 
kommende kleinasiatische Opium wird gewonnen, indem die 
Mohnkapsel wagerecht angeschnitten wird, wodurch mehrere 
Tropfen Opium heraustreten, die abgekratzt werden müssen, 
wobei Epidermisteile der Fruchtwand mitentfernt werden. 
Durch diese Epidermisteile ist das kleinasiatische Opium als 
solches mikroskopisch leicht zu erkennen. Das dickflüssige 
Opium wird nach genügender Trocknung zu Klumpen, Tafeln, 
Stäbchen und anderen Formen gepreßt und kommt so in den 
Handel. Die wichtigsten Bestandteile sind eine Reihe von 
Alkaloiden, die nach 2 Gruppen zu unterscheiden sind: 

1) Phenantrenderivate oder Morphingruppe (Morphin, 

Codein, Thebain u. a.) 
2) Isochinolinderivate oder Papaveringruppe (Papaverin, 
Narkotin, Narcein). 

Pharmakologisch betrachtet wirken die Phenantrenderivate 
erregend auf den Sympathicus, während die Derivate des 
Isochinolins lähmend auf den Parasympathicus- einwirken, 
wobei die Gruppe des Papaverins effektiv die Morphingruppe 
` überstimmt. Wir wissen durch neuere Untersuchungsergeb- 
nisse, daß das Opium nicht allein im Zentralnervensystem 
angreift, sondern- daß auch eine periphere Wirkung auf 
verschiedene Organe mit glatter Muskulatur zu verzeichnen 
ist. Der Hauptunterschied der narkotischen Wirkungsweise 
des Opiums von der Wirkungsart der Narkotika der Fettreihe 
ist der, daß das Morphin, als wirksamstes Prinzip, die 
Reflexerregbarkeit des Rückenmarks steigert und daß die 
schmerzstillende Wirkung bei ungetrübtem Bewußtsein 
bereits eintritt. 

Der Wert der Gemütssymptome der Arzneimittel wird 
meistens unterschätzt. Das Symptomenbild ist bei den ver- 
schiedensten Mitteln so bunt und umfangreich, daß es zunächst 
verfänelich scheint, die Mittelwahl auf Grund eines Komplexes 
von Gemütssymptomen wenn auch nicht allein zu treffen, So 
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doch immerhin entscheidend beeinflussen zu lassen. (Gerade 
bei den Gemütssymptomen finden wir häufig derartige Ueber- 
einstimmungen zwischen bestimmten Mitteln resp. ihren Arznei- 
bildern, daß eine strenge Differenzierung schwierig erscheint. 
Aber gerade die Gemütssymptome eines Mittels bestimmen 
oftmals ausschlaggebend seine Wahl. Opium ist in seiner 
Eigenschaft als das vegetative System beeinflussende Droge 
in seinen Wirkungen auf centrale und periphere Organe 
eingehendst durchgeprüft. Es ist eins unserer wichtigsten 
Arzneimittel und wird von uns nicht speziell lediglich als 
schmerzstillenden Agens Euphorikum oder Obstipans betrach- 
tet. Seine Gemütssymptome sind sicherlich denen anderer 
Phantastica ähnlich, aber doch im Grunde So praezisiert, 
daß die Differentialwahl nicht schwer fallen dürfte. Wir 
kennen die durch keinerlei Vorgang zu verhindernde Glück- 
seliekeit, jenen Zustand der absoluten Gleichgültigkeit und 
Unempfänglichkeit für äußere Eindrücke, wie er bei Homer, 
wie er auch in der indischen Yogalehre als zu erstrebender 
Glückszustand beschrieben ist. Wir wissen. daß Opium 
einen Zustand der Todesverachtung erzeugt und ausgedehnte 
Verwendung bei Kriegführenden gefunden hat. Der Opio- 
phagen und Morphinisten brauchen wir hier nicht zu gedenken. 
Ausgelassene Munterkeit, Heiterkeit, schwärmerisches Ent- 
zücken über kleinste Anlässe, Singen, Lachen, Pfeifen, erhöhter 
Mut und Gefühl besonderer Kräfte können wechseln mit 
schwerster Depression, schrecklicher Unruhe und Angst, 
verhaltener Wut und überschäumendem Jähzorn. Eben noch 
lustig und zufrieden, stellt der Kranke plötzlich tiefsinnige 
Betrachtungen an, fühlt sich veranlaßt, Nachts aufzustehen 
und über seine Eingebungen zu meditieren. Das Delirium 
ist -- wie häufig — ausgezeichnet durch Neigung zur Flucht. 
Die Verfolger sind vermummte Personen, furchterregende 
Schreckgestalten, Gespenster, Dämonen, grauenhafte Larven, 
und kleine unangenehme Tiere (Mäuse, Skorpionen). Opium 
kann beim manisch-depressivenIrresein von außerordentliche 
Nutzen werden. Wir finden Symptome ausgesprochener 
Apathie mit Gedächtnisverlust, erloschenes Selbstbewußtsein 
absolute Bewußt- und Empfindungslosigkeit. Schwerste Be- 
täubung, komaälınliche Zustände, sterturöses Atmen, Exoph- 
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talmus, blaurote aufgeworfene Lippen zeichnen das Bild der 
Opiumvergiftung. Wir treffen dieses Bild nicht selten bei 
Infektionskrankheiten so ausgesprochen an, daß der Zustand 
. durch große Opiumgaben ausgelöst zu sein scheint. Hierbei 
leistet Opium in potenzierter Form Ueberraschendes. Ich 
hatte mehrmals Gelegenheit gehabt, Opium bei typhösen 
Fiebern dieses Charakters anzuwenden (6. Dezimale), die 
Wirkung trat meist schon nach wenigen Stunden ein und 
war eine frappante und nachhaltige. Cannabis indica, das 
vermeintliche Nepentlies des Homer nach unbelehrbaren 
Autoren, hat auch jene -Heiterkeit und Gelassenheit in Aus- 
drucksformen, die denen des Opiums ähnlich sind. Doch 
ist die Munterkeit mehr rauschartig bei der Haschischwirkung, 
es besteht ein starkes Verlangen anderen ins Gesicht zu 
spucken, eine Fröhlichkeit und Exaltation, zu der sich der 
Kranke veranlaßt, aber nicht gezwungen sieht, der er sich 
aber gern hingibt. Auch Cannabis hat das ungetrübte Be- 
wußtsein im Initialstadium der Wirkung. Das von 
O’Shaugnessy beschriebene Präparat Gunjah, die nach dem 
Blühen getrocknete Hanfpflanze, löst anscheinend noch buntere 
Phantasiebilder aus als das Opium und hat unverkennbaren 
Einfluß auf die sexuelle Sphäre. Das ausgesprochene Gefühl 
des Schwebens, das wir beim Opium finden, hat Cannabis 
nicht und auch kein anderes Mittel in so typischer Weise. 


Fünf Malaria-Fälle. 
Von Dr. med. A. Nordwall- Norden. 


Die Marschen Ostfrieslands waren vor einigen Jahrzehnten 
stark Malaria-verseucht. Nach und nach verminderten sich 
die Fälle und in den letzten Jalıren hörte man nichts mehr 
davon. So hatte ich bislang als Homöopath keinen Malaria- 
kranken behandelt. Die Therapie kannte ich aus den Arznei- 
mittellehren, in denen die Indikationen bei Wechselfieber ja 
häufig und genau angegeben sind. Als daher vor einigen 
Wochen ein Landarbeiter zu mir kam mit der Bitte, ihm 
für seinen 7jährigren Sohn etwas zu verschreiben, der seit 
mehreren Taven am kalten Fieber erkrankt sei, wobei 
der Frost stets um 10 Uhr vormittags ein- 
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setzte, verordnete ich ohne weiteres Natr. mur. Do 
4 mal täglich mit der Wirkung, daß kein weiterer Anfall 
mehr auftrat. 


Bald danach kam der Vater wieder mit der Nachricht, 
sein anderer, älterer Sohn sei erkrankt, der Frost käme aber 
früher als beim ersten Patienten, genaue Symptome konnte 
er nicht angeben. Ich verordnete zunächst Eupatorium 
perfoliatum C. 200 und gedachte, in einigen Tagen den ent- 
fernt wohnenden Kranken zu besuchen, falls keine Besserung 
eingetreten sei. In letzterem Fall solle der Vater mich tele- 
phonisch rufen. Er rief aber nicht, so daß ich bereits an 
einen Erfolg mit Eupatorium glaubte. Erst nach einiger Zeit 
hörte ich von dem Vater, daß das Mittel nicht gewirkt hätte 
und er daher dem Knaben von dem noch übrig gebliebenen 
Rest des ersten Kindes gegeben habe, da dieses Mittel doch 
so gut geholfen habe (Natr. mur. D.6). Und es hätte auch 
jetzt gleich geholfen. d 


Der 3. Fall, zu dem ich gerufen wurde, betraf eine schon 
an Meniere erkrankte Frau. Um 7 Uhr vorm. kam der 
Frost, sie war äußerst übel, erbrach gegen 
Ende des Frostes, gegen 9 Uhr vorm, dann 
kamen Hitze und Schweiß. Auf diese Symptome 
hin versuchte ich Eupatorium perfoliatum — ohne jeden Erfolg. 
Es stellte sich dann heraus, daß die Uebelkeit 
auchnach dem Erbrechen unverringert an- 
zuhalten pflegte. Nun wurde Ipecac D.3 gegeben und 
jeder folgende Anfall wurde schwächer. Nach 1 Woche 
blieben sie ganz aus. — Diese Frau hatte früher viel Chinin 
bekommen, so daß ich schon auf den Verdacht gekommen 
war, ihre Meniere-Symptome kämen von Chinin. 

Eleganter gelang der vierte Fall, ein 13jähriges Mädchen, 
daß an Tertiana erkrankte. Unter den mancherlei Symptomen, 
die sich darboten, nahm ich mir das sehr stark vor- 
handene, fürArsen.alb.sprechendeSymptom: 
‚während der Hitze heftigster Durst auf ge- 
ringe Quantitäten“ zum Sprungbrett. Die Verordnung 
lautete Arsen. alb. dil. DA 2stündlich 5 Tropfen. Die Arznei 
wurde nach Beendigung eines Anfalles zuerst genommen 
und verhinderte sofort eine Wiederkehr des Leidens. 
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Der interessanteste Fall war der fünfte und letzte. Em 
kräftiger Mann kam nach einigen Attacken in die Sprech- 
stunde. Frost um 7 Uhr vorm. bis 9 Uhr, dann Gallebrechen, 
vorher heftige Gliederschmerzen. Jetzt mußte Eupator. per- 
foliat. aber doch wirken, dachte ich. Wieder versuchte ich 
es ohne Erfolg. Jeden 2. Tag kam ein Anfall, der kräftige 
Mann wurde schwer mitgenommen. Telephonisch um ein 
besser wirkendes Mittel angerufen, verordnete ich, da ich 
keine genaueren’ Angaben zur Hand hatte und noch unter 
dem Eindruck der Arsen-Heilung von Nr.4 stand, Ars. alb. D.4. 
Einige Tage später kam der Kranke an einem fieberfreien 
Tage wieder in die Sprechstunde. Die Beschwerden waren 
unverändert. Er hob jetzt besonders seinenungeheuren 
Durst wärend des Frostes hervor. Er tränke in 
einer Stunde dann über 20 Glas kaltes Wasser. Wenn der 
Frost vorbei wäre, ginge der Durst weg. Dies brachte mich 
auf Ignatia dil, D.4,5mal täglich 5 Tropfen. Schon am 
folgenden Tage war die Fieberattacke um 1° niedriger, der 
nächstfolgende und 3. Anfall war sehr schwach und dann 
kam keiner wieder. 

Mehr Fälle bekam ich nicht. Doch traten allerhand Fälle 
zu gleicher Zeit auf, die anderweitig von allopathischen 
Kollegen behandelt werden, und zwar Fall für Fall mit Chinin. 
Neben diesen dürften sich: die fünf homöopathisch behandelten 
Kranken wohl sehen lassen, glaube ich! 


Preuß. Verein selbstdispens. Aerzte Berlin. 


Bericht über die Hauptversammlung 
am 6. August 1926. ` 


Die Sitzung wird 10 Uhr 20 Min. von dem Vorsitzenden 
eröffnet unter Hinweis auf die ordnungsgemäß ergangene 
Einladung. Anwesend sind 32 Mitglieder des Vereins. 

1. Kassenbericht wird erteilt vom Vorsitzenden, der mit 
einem Bestand von Mk. 1088,27 per 1.7. 26 abschließt. 
Derselbe wird genehmigt und Entlastung erteilt. 

2. Den Bericht über das vergangene Vierteljahr erteilt 
der Vorsitzende unter Hinweis auf seine Veröffent- 
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lichung in Heft 7 der Deutschen Zeitschrift für Homöo- 
pathie dieses Jahres. | 

3. Anfrage des Herrn Taube-Weißenfels über das Ver- 

halten bei Hiliskassen im Bezug auf die Berechnung 
der Arzneipreise. Herr Taube wünscht Benach- 
richtigung der betreffenden Kassen über die homöo- 
pathischen Arzneikosten und sieht darin eine der 
homöopathischen Sache förderliche Propaganda- 
möglichkeit. An der Diskussion beteiligten sich die 
Herren: Leeser, Sternberg, Meyer, Gisevius, Wassily, 
Dermitzel, Honcamp. 

Faßt sämtliche Herren sind sich darin einig, daß der 
jetzige Zeitpunkt nicht geeignet ist, die Sache prinzipiell 
durchzufechten. Jeder Einzelne soll versuchen, die gerechten 
Ansprüche der Kassenmitglieder betreffs Rückvergütung der 
Arzneikosten bei den Mittelstandskassen in tunlichst unauf- 
dringlicher Weise zu vertreten. Eine Resolution wurde nicht 
gefaßt. 

Der Vorsitzende schließt die Sitzung um 11 Uhr 10 Min. 

gez. Rabe, 


Vorsitzender. 


An die Mitglieder des Deutschen Zentral-Vereins 
homöopathischer Arzte. 


Auf der Hauptversammlung des Vereins, die am 6—8. 
August d. J. in Berlin stattfand, ist die nachstehende 





HOMÖOPATH.ARZTE 


(Originalgröße !) 
Plakette zum offiziellen Abzeichen der Vereinsmitglieder be- 
stimmt worden und die Anbringung derselben an dem Haus- 
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türschild für die Vereinsmitglieder zur Pflicht gemacht. Da 
das Abzeichen für den Berliner Verein hom. Aerzte gesetzlich 
geschützt ist (Warenzeichen des Deutschen Reiches 3528472, 
B. 52717), muß dasselbe von der Geschäftsstelle dieses Vereins, 
Berlin S14, Wallstr. 67 bezogen werden. Die Mitglieder des 
Zentral-Vereins werden gebeten, das Abzeichen an dieser 
Stelle einzufordern. Der Versand erfolgt nach vorheriger 
Unterzeichnung eines Reverses, in dem das Eigentumsrecht 
des Berliner Vereins anerkannt wird und der jedem auf Ver- 
langen zugeschickt wird, gegen eine lebenslängliche Leihge- 
bühr von Mk. 6.— zuzüglich der Portospesen. 


Bücherschau. 


De curatione per Similia von laBruguiere-Alberti, 1734, ins Deut- 
sche übertragen und herausgegeben von Dr.med.ReinhardPlaner;Ver- 
lag Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. In Heft 10 des vorigen Jahrganges 
dieser Zeitschrift wies ich bereits auf die Veranlassung zur Herausgabe, 
besser würde man sagen „Ausgrabung“ dieser Schrift hin. Wir können 
beruhigt sein! Das Lob, das Prof. Eduard Müller, Marburg, Alberti 
auf Kosten Hahnemanns erteilt hat, beweist, daß er entweder den Inhalt der 
Schrift nur oberflächlich gekannt hat, oder daß er im Vertrauen auf die 
Unzugänglichkeit der Quelle ungestraft Hahnemann eins am Zeuge flicken 
zu können glaubte. Somit liegt der Wert des Büchleins weniger in seinem 
Inhalt als in diesen historisch-polemischen Beziehungen, die ihm Herr 
Professor Müller gegeben hat. Das kann unseren Dank gegen den Heraus- 
geber nicht schmälern, der uns durch seine mühevolle Arbeit von einem 
Albdruck befreit hat. — 

Die äußerst geschmackvolle Ausstattung des Werkchens erweckt die 
höchsten Erwartungen für die weiteren Erzeugnisse des Verlages Willmar 
Schwabe. Man sage nicht, daß hier ein zu großer Aufwand an ein un- 
würdiges Objekt verschwendet sei; das Buch wird stets eine wertvolle 
Trophäe aus dem Kampf um die Homöopathie darstellen! Dr. Bastanier. 





Mediale Diagnostik. Von Dr. Walter Kröner. Verlag Oswald 
Mutze, Leipzig. 

Die Homöopathie hat ja glücklicherweise mit der „medialen Diagnostik“ 
nichts zu tun; die Kollegen aber, die sich mit diesem Gebiete beschäftigen, 
seien auf dieses Heft hingewiesen. Es sind eine Reihe sorgfältiger und 
offenbar nicht zugestutzter Aufzeichnungen von Versuchen, die der Verfasser 
mit einer beträchtlich „medial“ oder sensitiv veranlagten Studentin machen 
konnte. Darunter sind einige verblüttende Treffer, die sicherlich im unmittel- 
baren Erleben noch überzeugender gewesen sind als nun im Bericht, 
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daneben reichlich oft gänzliche Fehlschläge, oder so schwankende und 
unbestimmte Angaben der Versuchsperson, daß sie parapsychologisch zwar 
lehrreich sein mögen, praktisch aber nicht zu werten sind. Die Veröffent- 
lichung ist ein Musterbeispiel dafür, wie derartige Untersuchungen gemacht 
werden sollten, wenn sie wissenschaftlich bleiben wollen; eben dadurch 
wird aber zugleich klar, daß in der angewandten Heilkunde auf absehbare 
Zeit nichts von medialer Diagnostik zu erwarten ist. 
Dr. H. B. 





Kreuzschmerzen, ihre Deutung und ihre Behandlung. 
(Heft 2 der Wissenschaft. Abhandlungen zum Studium der Homöopathie, 
der Konstitutionslehre und ihrer Grenzgebiete) Herausgegeben von Dr. 
Meng, Stuttgart. 

Jeder Arzt kennt die große Zahl der Kreuzschmerz-Patienten und weiß 
zugleich wie schwer es oft ist, eine erfolgreiche Behandlung zu finden. 

Kreuzschmerzen sind Ausdrucksmöglickkeit der vielgestaltigsten 
Krankheitsgeschehnisse im Körper und eine noch so sorgfältige Mittelwahl 
hat wenig Zweck, wenn wir an dieser Tatsache vorbeigehen und nicht ver- 
suchen durch eingehende Diagnostik die dem Symptom zu Grunde liegende 
Ursache zu eruieren. 

Es war daher ein außerordentlich glücklicher Gedanke des Herausgebers 
obengenannter Abhandlungen, dieses vieldeutige Symptom von den ver- 
schiedensten Fachgebieten aus einer Deutung unterziehen zu lassen, mit 
den sich daraus ergebenden Folgerungen für eine hilfreiche Therapie. 

Gynaecologie und Geburtshilfe (Kennmer, Stuttgart), Orthopaedie und 
Chirurgie (Egloff, Stuttgart), Neurologie (Kern, Stuttgart), Homöopathie und 
konstitutionslehre (Stiegele, Stuttgart), und zuletzt noch die Nervenpunkt- 
massage (Cornelius, Berlin), sind die Wissenszweige, die in dem vorliegenden 
Heitchen sich zu den Kreuzschmerzen äußern. 

Die theoretischen und praktischen Erörterungen sind bei aller Umfangs- 
beschränkung sehr erschöpfend und zeigen alle Krankheitsprozesse und 
konstitutionellen Momente, bei denen Kreuzschmerzen führendes Symptom 
sein können. 

Das Büchlein ist für jeden denkenden Arzt von großem Nutzen, weil 
es ihm in angenehmer Form eingehend viele Deutungsmöglichkeiten vor 
Augen führt und so zu einer zielsicheren Behandlung verhilft. 

Dem homöopathischen Arzt wird es besonders willkommen sein, da 
er darin die Grenzen findet, wo seine Methode fassen kann und wo nicht. 

Es ist zu wünschen, daß eine weitere Folge uns noch mehr derartige 
Abhandlungen bringt. 

Dr. Bernauer, Berlin. 


Notiz. 


Die Herren Kollegen werden dringend gebeten, zum 
Zweck einer Zusammenstellung der Resultate homöopatliischer 
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Behandlung des morbus Basedow, über ihre diesbezüglichen 
Fälle (auch erfolglos behandelte) an die Redaktion kurze 
Berichte einzusenden. Die Redaktion garantiert den Ein- 
sendern, daß event. Veröffentlichung der Fälle nur mit ihren 
Einverständnis erfolgen wird. 


Aus Zeitschriften. 
Referate aus The Journal of the Am. Instit. of Homöopathy. 


Dr. George E Dienst, Aucora Ill. — Einige Gedanken über das 
Studium und die praktische Anwendung der homöopathischen Materia 
medica. 


l. Vielen homöopathischen Aerzten fällt es schwer, die Materia med. 
zu verstehen. Bei einer materialistischen Einstellung, die kein Verständnis 
für die feinen subjuktiven Symptome hat, wird man nie ein guter Ver- 
schreiber. 


2. Viele möchten eine kurze Materia medica, mit genauen Mittel- 
angaben gegen eine bestimmte Krankheit. Ohne Individualisieren ist aber 
das für den einzelnen Fall passende hom. Mittel nicht zu finden. 


3. Die Kritik behauptet, unsere M. m. sei nicht wissenschaftlich, sie be- 
schäftige sich zuviel mit Symptomatologie, und zu wenig mit Laboratorium- 
versuchen. Die Laboratoriumsarbeit kann aber nichts zu den klassischen 
Schilderungen der Meister der Homöopathie hinzufügen, höchstens die 
Richtigkeit derselben beweisen. Notwendig ist aber, die Prüfungsergebnisse 
selber genau und sorgfältig zu studieren, nach Hahnemanns Mat. med. pura 
oder nach Allen’s Encyclopaedie. 


4. Bekrittelt wird auch die Prüfung am Gesunden. Man meint die 
Prüfung an Meerschweinchen oder Kaninchen sei wissenschaftlicher. Aber 
diese Tiere können uns nichts über ihre subjektiven Empfindungen sagen, 
und damit fehlt etwas sehr wichtiges im Krankheitsbild. Außerdeni sollen 
wir doch Menschen kurieren und nicht Meerschweinchen oder Kaninchen. 


5. Man sagt, unsere Materia medica sei zu umfangreich. (Cewiß, 
niemand kann sie Band um Band auswendig wissen. Aber jedermann 
sollte wissen, den Wert der einzelnen Symptome richtig einzuschätzen, 
und in der Enzyklopädie nach einem angegebenen charakteristischen 
Symptom das richtige Mittel zu finden wissen. 

Man verlasse sich nicht auf sein Gedächtnis, um für ein charakte- 
ristisches Symptom das passende Mittel zu finden. 

Man versuche nicht die Materia m. zu verbessern’ oder durch den 
Tierversuch zu übertreffen. 

Man praktiziere nicht nach zwei Systemen. 

Man gebe nicht zwei Mittel im Wechsel, und keine Komplexe, wenn 
man den Kranken heilen will. 
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Man studiere die Prüfungsprotokolle, um ein Mittel zu verstehen. 

Man studiere sorgfältig klinische Berichte. 

Man studiere jeden einzelnen Teil sorgfältig. 

Man beachte den Fall, und dann die Wirkung jedes Mittels, das man 
verschreibt. 


Dr. Benjamin C. Woodbury, Boston, Mass. Hahnemanns Haupt- 
beiträge zur ärztlichen Wissenschaft. II. Die Theorie der chronischen 
Krankheiten. 


Geschichtlicher Ueberblick über Hahnemanns Lehre von den chronischen 
Krankheiten, die Hahnemann nach der Ursache in 3 Klassen einteilt: Syphi- 
litische Ursache, Feigwarzenkrankheit und Psora. Verf. zeigt, daß H. die 
bakterielle Ursache z. B. der Cholera vorausgeahnt hat. 


(Anm. des Ref.: Die Angabe Hahnemanns, daß die unkomplizierte 
Syphilis durch eine Gabe Merc. sol. 30 C. dauernd geheilt werde, hat sich 
leider nicht bewahrheitet). 


Juni 1925. Aus dem (Geschäftsbericht des Vorsitzenden des Amer. 
Inst. für Hom., Dr. E. Weldon Young..... Ueberall in ganz Amerika 
fand ich auf meinen Reisen bei den Kollegen unserer Schule ehrlichen 
Glauben an das Aehnlichkeitsgesetz bei der Heilung von Krankheiten. Aber 
überall fand ich Meinung'sverschiedenheiten über die Anwendung und Deu- 
tung des Gesetzes. Manche hielten es für ein allgemeines Gesetz, das 
durchweg bei allen Krankheitszuständen anwendbar sei; die Mehrzahl 
meinte, es sei ein Gesetz ausschließlich für die Behandlung, aber in seinen 
Grenzen. .... Viele benützten, aber keiner verteidigte komplexe Tabletten; 
alle gaben zu, diese seien unwissenschaftlich und verführten zu nicht sorg- 
fältigem Verschreiben, aber wollten sie zugelassen wissen, wenn es unmöglich 
sei, eine genaue Anamnese für die Mittelwahl zu erlangen. .... Daß das 
Aehnlichkeitsgesetz seine Grenzen hat, weiß jeder richtig ausgebildete Arzt, 
und niemand kann leugnen, daß wir als Schule therapeutische Spezialisten 
sind. Aber wir wissen auch, daß wir heutzutage dastehen als die einzige 
medizinische Schule, die Heilmittel nach einem bestimmten Gesetz ver- 
schreibt, — nach einem Gesetz, das sich in der Zeit bewährt und die Probe 
der Klinik, des Krankenhauses, des Laboratoriums und am Krankenbett 
bestanden hat. 


Juli 1925. Klinische Beobachtung und Studie über die Zusammenhänge 
des endokrinen Stoffwechsels mit dem Phosphor- und Kalkstoffwechsel. 
Von Dr. Robert F. Knoll, Los Angeles, Calif. 

Der Phosphor- und Kalkstoifwechsel sind von einander abhängig. 
Verf. stellt mit allem Vorbehalt die Formel auf: Phosphor: Calcium= (ionade: 
Parathyrioidea, Thymus und Hvpophyse zusammen. Orr, Holt, Wilkins 
und Boone am John Hopkins Hospital haben nachgewiesen, daß ein großer 
Ueberschuß von Calcium in der Nahrung die Aufsaugung und Festhaltung 
von Calcium im ganzen begünstigt, aber die Phosphorretention vermindert. 
Umgekehrt hat ein Ueberschuß von Phosphor in der Nahrung einen un- 
günstigen Einfluß auf den Calciumstoffwechsel und vermehrte Calcium- 
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ausscheidung im Stuhl zur Folge. Wahrscheinlich bildet sich dabei un- 
lösliches Calciumphosphat, das nicht aufigesaugt werden kann. Säure ist 
der Hauptfaktor, der die Aufsaugung von Calciumphosphat begünstigt, und 
säurebildende Nahrungsmittel verbessern augenscheinlich die Speicherung 
von Calcium. Alkalische oder basenbildende Nahrungsmittel umgekehrt. 
Hier liegt der Grund des Antagonismus zwischen Calcium- und Phosphor- 
stoffwechsel. Die Keimdrüsen sind die endokrinen Organe, die den auf- 
genommenen Phosphor und Calcium assimilieren und umwandeln und ein 
normales Verhältnis zwischen Calcium und Phosphor aufrechterhalten, in 
Gegenwirkung zu der Parathyrioidea, Thymus und Hypophyse zusammen. 
Das calciumregulierende Hormon des Vorderlappens der Hypophyse und die 
Thymusdrüse sind zeitweise Hilfsregulatoren für Calcium zur Unterstützung 
der Parathyrioidea nur während der Bildung des Knochengewebes. Physio- 
logisch schwindet die Thymus langsam von der Pubertät ab, und das 
Calciumhormon der Hypophyse stellt seine Funktion ein. Thymusaus- 
schneidung vermindert den Kalkgehalt der Knochen, und vermehrt die Kalk- 
ausscheidung. Beim Fehlen der Parathyrioidea wird ebenfalls der Kalk- 
gehalt der Gewebe vermindert. Ueber die Hypophyse liegen keine genauen 
experimentellen Untersuchungen vor, doch können wir ihren Einfluß auf 
den Kalkstoffwechsel klinisch bei der Akromegalie studieren. Entfernung 
der Ovarien macht Hypertrophie der Thymus, Entfernung der Thymus bei 
männlichen Tieren macht rasche Entwicklung der Keimdrüsen. Die Hoden 
sind reich an Nukleoalbuminen, d h. an Phosphor. Späte Geschlechtsreite, 
ebenso wie genitale Hypoplasie, vermehrt das Längenwachstum, besonders 
die Länge der Beine, und umgekehrt. 

Rhachitis ist eine Störung des Phosphor-Kalkstoffwechsels, bezw. des 
Verhältnisses beider Elemente. Fehlerhafte Verknöcherung ist bezeichnend 
sowohl für Rhachitis als für mangelhafte Tätigkeit der Nebenschilddrüse. 
Aber die Störung ist in beiden Fällen ganz verschieden. Bei Rhachitis ist 
der Phosphorgehalt des Blutes vermindert, der Kalkgehalt normal. Durch 
Lebertran wird der Phosphorgehalt des Blutes erhöht, es handelt sich hier 
um den Einfluß der Vitamine auf das Phosphor-Kalkverhältnis. 

Bei mangelhafter Tätigkeit der Nebenschilddrüse ist der Kalkgehalt 
vermindert, der Blutphosphor vermehrt, und es wird im Harn weniger Phos- 
phor ausgeschieden. Vergrößernng der Nebenschilddrüsen bei Rhachitis. 

Osteomalacie ist Mangel an Kalk. Hyperfunktion der Keimdrüsen, 
Ueberwiegen des Phosphors. Daher Heilung durch Entfernung der Eierstöcke. 

Akromegalie wird verursacht durch Hypophysentumor. Zuviel Calcium. 
zu wenig Phosphor. Dabei bei Männern Geschlechtsvermögen und Begehren 
vermindert. Beim weiblichen Geschlecht Unterdrückung der Regel. 

Es gibt eine Arthritis der Menopause, die wohl auch auf zuviel Cal- 
cium, zu wenig Phosphor zurückzuführen ist. Auch bei Arthritis und Gicht 
wird ein ähnliches Verhältnis anzunehmen sein. Ebenso bei Arterienver- 
kalkung: zu viel Kalk, zu wenig Phosphor. 

Das Calcium: Phosphorverhältnis hat homöopathisch eine große Be- 
deutung. Die homöopathische Behandlung der genannten Störungen ist 
logisch begründet. Die niederen Potenzen von Phosphor und Phosph. acid. 
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sind angezeigt in der Lebenszeit, wenn die Keimdrüsen nicht mehr voll 
tätig sind. Die höheren Potenzen in der Zeit der vollen Keimdrüsentätigkeit, 
bei mehr akuten Störungen. Verf. weist dies an der Symptomatologie von 
Phosph. ac. nach. 

Calcium oder Calcar. in den niederen Potenzen (carb. und phosph.) 
ist angezeigt im Alter unter 50 Jahren, was an der Symptomatologie nach- 
gewiesen wird. Calcarea entspricht den drei Ernährungsstörungen Scrofulose, 
Tuberkulose, Rhachitis. In höheren Potenzen entspricht es mehr chro- 
nischen Zuständen, wie Gichtknoten, Exostosen, Polypen, chronisch ver- 
größerten Mandeln und Drüsen. 


Dysmenorrhoe. Von Dr. Carl D. Fisher, Denver, Colorado. 

Nach dem Urteil eines führenden Gynäkologen ist das Hauptmittel 
Gelsemium. Auch Chamomilla, Cimicifuga, Coffea, Caulophylium, Viburnum, 
Pulsatilla, Magn. phosph., Bellad., Apis und viele andere Mittel kommen 
in Betracht. | 

Gelsem.: Narter Muttermund, starke scharfe wehenartige Schmerzen 
in Gebärmutter und Becken bis zum Rücken und den Hüften (auch Cimici- 
fuga und Secale), spastische oder neuralgische Krämpfe in den Beinen und 
im Leib. Kopf voll und schwer, besser durch reichlichen Harnabgang. Kopf- 
weh im Hinterkopf bis zum Scheitel. 


Chamomilla: Große Unruhe, Verstimmung, Aengstlichkeit mit reißenden 
Schmerzen im Leib, Leib ausgedehnt, menstruelle Kolik, unerträgliche 
Schmerzen, darauf große Blutklumpen, Weißfluß. 

Cimiciftuga: Dysmenorrhoe mit den charakteristischen hysterischen 
Symptomen zur Zeit der Regel. Regel unregelmäßig, verzögert oder unter- 
drückt. Ä 

Coffea: Sehr schmerzhafte Kolik. Kommen große schwarze Klumpen und 
Coffea hilft nicht, Chamomilla. Starke nervöse Reizbarkeit, Schlaflosigkeit. 


Caulophylium ist das typische Frauenmittel. Gefühl von Blutüber- 
füllung der Gebärmutter (wie Bell., Puls., Cimicif.), dabei unregelmäßige 
rheumatische Schmerzen in den kleinen Gelenken besonders. 


Viburnum: Beschwerden häufig schon vor der Regel, schlechter am 
frühen Abend. Gefühl als wollte Herz und Lungen stillstehen, als wollte 
der Rücken brechen. Uebelkeit, Blutleere im Kopi, Ohnmacht beim Auf- 
richten. 

Pulsatilla ist kein Allheilmittel für Frauen. Es wird zu oft, und in zu 
tiefen Potenzen verordnet. Schwere drückende Schmerzen in Bauch und 
Rücken. Uebelkeit morgens, Frieren vor der Regel. Wichtig: Ausbleiben 
oder Verzögerung der Regel nach Erkältung oder Durchnässung. Regel zu 
spät, zu wenig, zu kurz. Zusammenziehender Schmerz in der Gebärmutter 
links, zum Zusammenkrümmen zwingend. 

Magn. phosph. ist vielleicht das beste Mittel gegen Neurälgie. Besser 
durch warme Anwendungen. Schmerzen hören auf, wenn die Regel eintritt. 
Unvergleichliches Antispasmodicum. 
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August 1925. Der richtige Platz für die Homöopathie in der Medizin. 
Von Dr. G. Harlan Wells, Philadelphia PA. 


Wir müssen unterscheiden zwischen Homöopathie als wissenschaft- 
lichem Prinzip, und Homöopathie als organisierter Aerzteschule. Je allge- 
meiner die Richtigkeit des Prinzips wissenschaftlich anerkannt wird, desto 
mehr ist eine besondere Schule überflüssig. Der Grundsatz ist das Aehn- 
lichkeitsgesetz, eng verbunden mit der kleinsten Gabe und der Prüfung am 
Gesunden. ' 


Homöopathie ist kein vollständiges Heilsystem. Alle örtlichen und 
mechanischen Anwendungen werden dadurch nicht überflüssig gemacht. 
Die Homöopathie ist Arzneitherapie. Seit Hahnemann entwickelten sich 
zahllose Methoden der arzneilosen Behandlung, so daß die Arzneibehandlung 
nur noch ein Teil der ärztlichen Behandlung ist. Die Homöopathie ist nur 
ein Teil der Arzneibehandlung. Die Anwendung von Opiaten zur Schmerz- 
stillung, ebenso wie die örtliche Anwendung chemischer Mittel zur Des- 
infektion fällt aus dem Rahmen der Homöopathie heraus. Die Dynamis 
oder geistartige Kraft Hahnemanns ist die lebendige Zelltätigkeit. Hier liegt 
das Feld der Homöopathie, in der Anregung der Zelltätigkeit und damit der 
Mobilisierung der Heilkräfte der lebendigen Zelle. Soll eine Substanz, gleich- 
giltig ob bakterieller, vegetabilischer oder mineralischer Herkunft, als Zell- 
reiz wirken, so muß sie nach dem Aehnlichkeitsgesetz gewählt werden. 
Homöopathie ist die Kunst der Zelltherapie, und ihr Umfang ist das Leben 
selbst. Die ganze Bacteriotheraphie beruht auf dem Aehnlichkeitsgesetz. 
Die Homöopathie ergänzt die anderweitige Arzneitheraphie, so z. B. die An- 
wendung von Salvarsan bei Syphilis. 


Hahnemann’s Organon im Licht des 20. Jahrhunderts. VonDr.Conrad 
Wesselhoeft, Boston, Mass. 


Bei aller Bewunderung für das Werk Hahnemann’s zeichnet W. ein 
Bild des Menschen H., das auch für seine Fehler und Charakterschwächen 
nicht blind ist. Die Maßlosigkeit seiner Polemik, sein gesteigertes Selbst- 
gefühl, die Unduldsamkeit gegen eine auch nur geringe Abweichung von 
seiner eigenen Meinung treten, urkundlich erwiesen, scharf hervor. Die 
Schulmedizin ist, gerade durch die Angriffe His, heutzutage gegenüber den 
Zeiten Hahnemann’s in wesentlichen Punkten reformiert. Die Polemik He 
gegen die gleichzeitige Schulmedizin trifft auf die heutige Medizin nicht 
mehr in vollem Umfang zu. Deshalb ist das Organon heutzutage mehr 
eine ehrwürdige Urkunde als ein brauchbares Lehrbuch. Wie in jeder 
Wissenschaft, so gibt es auch unter den Homöopathen „Fundamentalisten“, 
die aus der letzten Ausgabe des Organon ein religiöses 'endgiltiges Glaubens- 
bekenntnis machen. Hahnemann selbst war Fundamentalist gegenüber seinen 
Ansichten. Aber Fundanıentalismus als Glaubensüberzeugung hat in der 
modernen Medizin keine Stätte. Die Homöopathie der Gegenwart ist nicht 
die irgend einer Ausgabe des Organon, wie die der Zukunft nicht dieselbe 
sein wird wie unsere heutige. Mit der Zeit wird unser Stand duldsamer. 
Freundschäftliche Erörterung tritt an die Stelle des Dogmatismus der Zeit 
His Das Organon gehört der Vergangenheit an, es ist eine Saat, von der 
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wir Modernen bei entsprechender Pflege eine reiche Ernte für das Wohl 
der Menschheit im Lauf der Entwicklung der Heilkunst erhoffen. 


Unwägbare Substanzen. Von Israel S Kleiner, Ph. D. Dekan der 
New Yorker homöopathischen Fakultät. 

Chemische und physiologische Methoden sind oft sehr fein und er- 
lauben den Nachweis mancher Stoffe bis zur 10. D., in einem Fall bis zu 
18. D. (Botulinusgift). 


Oktober 1925. Eine Masernepidemie, Ergebnisse homöopathischer 
Behandlung. Von Dr. William F. Baker, Philadelphia, Pa. 

Bryonia wurde in 60°/. der Fälle gegeben, Aconit in 20°/o, Belladonna 
in 10°, Pulsat. in 4°/, Rhus tox. in 1°/o. 

In Stadt und Staat Pennsylvania herrschte eine verbreitete Masern- 
epidemie. Wurde Bryonia früh gegeben, so trat keine Komplikation ein, 
und wenn Bryonia überhaupt gegeben wurde, trat kein einziger Todesfall 
ein. Aus der Statistik ergibt sich eine bedeuteude Ueberlegenheit der 
homöopathischen Behandlung. 


Aerzteschule für Homöopathie in Berlin. 
Der Herbst-Kursus dauert vom 4.—29. Oktober 1926. 


Aerzte- und Medizinalpraktikanten, die in die Homöopathie eingeführt 
werden oder ihre Kenntnisse darin erweitern und befestigen wollen, können 
sich melden in der 

Geschäftsstelle des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte, 
Berlin S. 14, Wallstraße 67. 

Der Kursus, der in den beiden Polikliniken des Vereins Wallstr, 67 

und Berlin W.68, Kalkreuthstr. 4, abgehalten wird, umfaßt: 
1. Theoretische Vorlesungen, | 
2. Praktische klinische Unterweisungen, 
3. Eine Arzneimittel-Prüfung. 

Das Honorar für den ganzen Kursus beträgt Mark 100.— und ist im 
voraus in der obengenannten Geschäftsstelle, oder auf Postscheckkonto: 
Dr. med. H. Rabe, (Vereinskonto) Berlin 124991 einzuzahlen. Die Teil- 
nehmer haben einen Ausweis beizufügen, aus dem hervorgeht, daß sie 
Aerzte oder Medizinalpraktikanten sind. 


— 


Dozenten: 
Dr. med. Bastanier, Berlin-Wilmersdori, Prinzregentenstr. 85. 
Prof. Dr. Peter Bergell, Berlin W., Rankestr. 78. 
Oberarzt Dr. Bernauer, Berlin-Lichtenberg, Hubertusstr. 4. 
Sanitätsrat Dr. Dammholz, Berlin W. 50, Spichernstr. 11/12. 
Dr. Fießler, Berlin-Wilmersdorf, Kaiserallee 31a. 
Dr. Gerlach, Berlin-Schöneberg, Neue Winterieldstr. 31. 
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Sanitätsrat Dr. Gisevius, Berlin W., Schöneberger Ufer 37. 
Sanitätsrat Dr. Honcamp, Berlin W. 50, Tauentzienstr. 9. 
Sanitätsrat Dr. Kranz-Busch, Wiesbaden, Taunusstr. 23. 
Dr. von Oiste, Berlin Nr. 24, Johannisstr. 4. 

Dr. Orlowski, Berlin W., Potsdamerstr. 33. 

Dr. Planer, Berlin-Schöneberg, Rheinstr. 50. 

Dr. Rabe, Berlin W. 15, Fasanenstr. 72. 

Apotheker Sommermeyer, Berlin S. 14, Wallstr. 67. 


Vorlesungsverzeichnis: 


I. Einführnng: 


1. Dr. 


Dammholz: Arzneimittelwahl. 


2. Dr. Gisevius: Wesen der Homöopathie, Theoretische Einführung. 
In Verbindung mit 
3. Dr. Rabe: Arzneimittel-Prüfung. 
IL Arzneimittellehre: 
sämtliche Dozenten, soweit sie homöopathische Aerzte sind. 


II. Klinische Therapie: 


1. Dr. Bastanier: Poliklinik und Krankheiten des Verdauungs- 
systems. 

2. Dr. Bernauer: Klinik und Homöopathie. 

3. Dr. Dammholz: Poliklinik und Stoffwechselerkrankungen. 

4. Dr. Fießler: Frauenkrankheiten. 

5. Dr. Gerlach: Chirurgische Krankheiten (Poliklinik). 

6. Dr. Gisevius: Theorie und Wesen der Homöopathie. 

7. Dr. Honcamp: Hautkrankheiten. 

8. Dr. Kranz-Busch: Pertussis, vergleichend-therapeutisches 
Paradigma. 

9. Dr. von Oiste: Kreislauf-Erkrankungen und Nervenleiden. 

10. Dr. Orlowski: Geschlechtskrankheiten. 

ll. Dr. Planer: Infektionskrankheiten. 

12. Dr. Rabe: Krankheiten der Atmungsorgane. Kinderkrankheiten. 


IV. Drogenkunde, Chemie, Botanik: Apotheker Sommermeyer. 


V. Uebersicht über die organische Chemie für Mediziner: Professof 
Dr. Bergell. 


Fast sämtliche Vorlesungen usw. werden in den Nachmittags- und 
Abendstunden abgehalten, sodaß der Vormittag im allgemeinen frei bleibt. 
Die erste Vorlesung hält Dr. Rabe, Montag, den 4. 10. 26, abends 8 Uhr: 
Kalkreuthstr. 4 (Poliklinik). 


Im Anschluß an den Kurs findet eine staatliche Prüfung zur Erwerbung 
des Dispensierrechtes statt. Wer sich ihr unterziehen will, hat sich bis 
Mitte Oktober d. Jhrs. zu melden beim Preußischen Ministerium für Volks- 
wohlfahrt, Berlin W 66, Leipziger Str. A Der Meldung ist eine Abschrift 
der Approbation (beglaubigt), ein kurzer Lebenslauf, aus dem hervorgehen 
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muß, wo der Kandidat praktiziert hat und eine polizeiliche Bescheinigung 
(Führungszeugnis), die bestätigt, daß keinerlei Bestrafung wegen unbefugter 
Abgabe von Arzneien erfolgt ist, beizufügen. 


Erforderlich ist eine vorherige theoretische und praktische Beschäftigung 
mit der Homöopathie. 


Den Teilnehmern an dem Kursus steht die Teilnahme an den poli- 
klinischen Sprechstunden des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte frei; 
desgleichen steht das Laboratorium desselben Vereins zu besonderen wissen- 
schaftlichen Arbeiten zur Verfügung. 


Zum Studium der homöopathischen Arzneimittellehre eignen sich 
folgende Werke: 
I. Dewey, Arzneiwirkungslehre, 
2. Nash, Leitsymptome, 
. Stauffer, Arzneimittellehre, 
. Dahlke, Arzneimittellehre I. u. II, 
. Farrington, Arzneimittellehre, (für Fortgeschrittene), 
. Boericke, Materia medica (nur englisch), 
. Gisevius-Rabe, Ausgewählte Arzneiprüfungs-Protokolle, 
8. Planer, Der Kampf um die Homöopathie, pro et contra. 


GJ CN an BD U 


Ferner erscheint in Kürze: 
Rabe, Einführung in das Studium der Homöopathie und die gesetzlichen 
Bestimmungen des Dispensierrechtes. 


Die Bücher sind durch den Homöopathischen Zentral-Verlag Berlin S 14, 
Wallstr. 67 zu beziehen. 


Im Winter-Semester 1926/27 finden wöchentlich zwei Vorlesungen 
statt, deren Verzeichnis im Folgenden bekannt gegeben wird. 





Vorlesungen der Berliner Freien Aerzteschule. 


für Homöopathie im Winter-Semester 1926-27. 


Die Dozentenvereinigung plant für das Winter-Semester 
1926/27 eine Reihe von Vorlesungen über die Homöopathie 
und Ober die homöopathische Behandlung akuter und chro- 
nischer Krankheiten. 


Es halten Vorlesungen ab die Herren Dr. Bastanier, Dr. 
Bernauer, Prof. Dr. Bergell, San.-Rat Dr. Dammholz, Dr. 
Fießler, Dr. Gerlach, San.-Rat Dr. Gisevius, Dr. von Oiste, 
Dr. Orlowski a. G., Dr. Planer, Dr. Rabe, Apotheker Sommer- 
meyer. 
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Die Vorlesungen beginnen am A November d J. und 
finden zweimal wöchentlich in der Poliklinik des Berliner 
Vereins Homöopathischer Aerzte, Kalkreutlistraße 4, statt. 
Sie umfassen zwei Abendstunden von 8—10 Uhr mit Aus- 
nahme der poliklinischen Unterweisungen, die nachmittags 
abgehalten werden müssen.- 


Nähere Auskunft erteilt die (Geschäftsstelle des Berliner 
Vereins Homöopathischer Aerzte, Berlin 514, Wallstraße 67, 
Moritzplatz 3932 oder 12579. 


Vorlesungsplan. 


November: 3. Gisevius: Einführung in die Homöopathie. 
5. Dammholz: Poliklinik u. Stoffwechselerkrankungen. 
10. Bastanier: Biochemie. 
12. Bergell: Organische Chemie für Mediziner. 
17. v. Oiste: Kreislauferkrankungen. 
19. Dammholz: Poliklinik u. Stoffwechselerkrankungen. 
24. Gisevius: Nierenleiden, Therapie, Prüfung. 
26. Bastanier: Colloidchemie. 

Dezember: 1. v. Oiste: Krankheiten der Verdauungsorgane. 
3. Bergell: Organische Chemie. 
8. Rabe: Krankheiten der Atmungsorgane. 
10. Fießler: - Frauenleiden. 
15. Gisevius: Nierenleiden, Therapie, Prüfung. 

| 17. Dammholz: Poliklinik. 

Januar: 12. Rabe: Kinderkrankheiten. 
14. Fießler: Geburtshilfe. 
19. Gerlach: Poliklinik. 
21. Bernauer: Klinik und Homöopathie. 
26. Orlowski: Probleme der Luesbehandlung. 
23. Bergell: Organische Chemie. 

Februar: 2. Planer: Infektionskrankheiten. 
4. Sommermeyer: Drogenkunde. 
9. Orlowski. Probleme der Luesbehandlung. 


. Sommermever: 


Botanik. 


lo. Planer: Infektionskrankheiten. 
IS. Bergell: Organische Chemie. 
23. Gerlach: Poliklinik. 


Die Dozentenvereinigung. 


"EE 











Verantwortlich für die Redaktion: Dr. Ernst Bastanier, Berlin-Wilmersdorf — Verlag: 
Hom. Central-Verlag, Berlin S 14-- Druck ; Deutsche H andelsdruckerei (W. Schmidt), Berlin SO 3% 





| 











Y 


be et o E op A o a 


EE 


Deutsche Zeitschrift 
tür Homöopathie 


5. Jahrgang, 1926 














u Be 








~> SS aura rS i fg E a a 


en 
~ nn e — 


(Berliner homöop. Zeitschrift — 43. Jahrgang) | 





| Herausgegeben vom Ä 
= Deutschen Central -Verein Homöop. Aerzte ` ` 


| 

Schriftleitung: | 
Dr. Ernst Bastanier, Berlin-Wilmersdorf 
unter Mitwirkung von | 





A 

| | Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 

| und 

Dr. Martin Schlegel, Tübingen | 
i Gg | 
Heft 10, Oktober 

A | 


- 


er: 





Homöopatlıischer Central-Verlag, G. m. b. H., Berlin 


i 
u i 
WW | 


en E ne E E E E 8 E E EE 8 EE A le e a A ve 








Inhalt des 10. Heftes: 
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on Dr. Arpád Schilling, Großwardein, Siebenbürgen ` , 5 
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Alle Zuschriften, die den Verlag und Anzeigenteil betreffen, Su 
zu richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G. m. 6 


Berlin S. 14, Walistr. oi Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808, Fern 
sprecher: Moritzplatz 12579. 


Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, Manusk 
Bücher usw. sind zu richten: an Dr. E Bastanier, B 
Wilmersdorf, Prinzregentenstr. 85 
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Bericht über die 87. Hauptversammlung des 
Deutschen Zentralvereins homöopathischer 
Aerzte in Berlin vom 6. bis 8. August 1926. 


In der Versammlung der Ciauvertreter, die am o August 
von 10 Uhr vormittags an in den Räumen der 2. Poliklinik 
des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte, Kalkreuthstr. 4, 
unter der Leitung des stellvertretenden Vorsitzenden, Dr. 
Heinrich Meng - Stuttgart, stattfand, wurden die einzelnen 
Punkte der Tagesordnung für die Hauptversammlung vor- 
beraten und die Berichte über die Tätigkeit in den einzelnen 
Gauen erstattet. Dabei ergibt sich, daß in den Gauvereinen 
ein reges wissenschaftliches Leben geherrscht hat, die Arznei- 
mittelprüfungen noch im Gange sind und nur die Prüfungen 
des Gaues Berlin (Ichtlıyol, Allium sativ.) und des Gaues 
Rheinland-Westfalen (Acid. formic.) ihren Abschluß gefunden 
haben. 

Göhrum überbringt die Einladung zur Zusammenkunft 
der schweizer-süddeutschen Aerzte in Stuttgart während des 
Internationalen Aerzte-Kurses am Stuttgarter Homöopathischen 
Krankenhaus am 4. und 5. September. 

Anwesend sind: Meng - Stuttgart, W a pler- Leipzig 
(Gau Sachsen-Anhalt), Sa uer- Breslau (Gau Schlesien und 
Lausitz), Meyer-Essen (Gau Rheinland-Westfalen), Junge- 
Hamburg (Gau Nordmark), von Diste-Berlin (Gau Berlin- 
Brandenburg), Külıne-(ioslar (Gau Niedersachsen), O. 
Leeser- Frankfurt (Rhein-Main-Gau), Göhrum- Stuttgart 
(Gau Schwaben), außerdem Kranz-Busch, Wiesbaden, 
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Tuinzing-Rotterdam (Vorstandsmitglied der Internationalen 
homöopathischen Liga), Martin Schlegel- Tübingen, H. 
Dammholz, Hamann, Rabe, Berlin (Vorsitzender des 
Preußischen Vereins selbstdispensierender homöopathischer 
Aerzte), Leibinger-Stuttgart und M öc k el- Leipzig als 
Geschäftsführer des D. Z. V. Mit Genehmigung der Versamm- 
lung wird auf Antrag des Berliner Vereins auch dem Ge- 
schäftsfülırer desselben, Herrn Dr. phil. Kirchner, die Teil- 
nahme an den Beratungen, soweit sie nicht speziell ärztliche 
Fragen. betreffen, gestattet. 

Nach Schluß der Verhandlungen erfolgt die Besichtigung 
des Laboratoriums und des diagnostischen Untersuchungs- 
institutes des Berliner Vereins, Kalkreuthstr. 4. Die Ein- 
richtungen finden den ungeteilten Beifall und die allseitige 
Anerkennung der Besucher. Besonders erwähnenswert ist 
noch der künstlerische Schmuck des schönen Sitzungssaales 
durch die Bronzebüste Hahnemanns nach Woltreck (1839) 
und durch die große farbige Radierung Hans Bastaniers 
(s. Heft 8 unserer Zeitschrift), einer Stiftung unseres Kollegen 
Bastanier. | = 

4 Uhr nachmittags eröffnet Meng die Hauptversammlung 
im Restaurant Zoologischer Garten. Anwesend sind 62 Mit- 
glieder. (Vergl. Anwesenheitsliste im Goldenen Buch). Der ` 
Vorsitzende begrüßt die Erschienenen, insbes. Dr. Tuinzing- 
Rotterdam und teilt mit, daß der Vorsitzende des Vereins, 
Dr. Stiegele, der wegen schwerer Erkrankung seines 
Bruders am Besuch der Tagung verhindert ist, in einem tele- 
graphischen Gruß der Versammlung besten Verlauf, innere 
Einigkeit und Geschlossenheit nach außen wünscht, 

Ferner gedenkt er der verstorbenen Kollegen: Dr. 
Dierkes-Paderborn, Dr. Grünewald-Frankfurt, Dr. 
Leeser-Bonn, Dr. Sirsch- Wien. Die Versammlung 
elt ihr Andenken durch Erheben von den Plätzen. 

Der Vorsitzende gibt bekannt: 

a) eine Zuschrift der Vereinigung elektro-homöo- 
patliischer Aerzte Deutschlands und Deutsch-Oesterreichs, 

b) einen Brief von Frau verw. Dr. Sirsch in Wien, in 
dem sie bittet, daß ein homöopathischer Arzt die Praxis 
ihres Gatten übernimmt. 
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Nun tritt man in die Tagesordnung ein. 

L Abstimmung über die zur Aufnahme Angemeldeten. 

Der Beschluß der Gauvertreterversammlung in Weimar 
vom 12. 5. 26 wird gegen eine Stimme angenommen. Es 
gilt also folgende Bestimmung: Mitglieder der Gauverbände, 
die bis zum 9. August 1925 bereits einem Gauverband an- 
gehörten, sind als Mitglieder des D. Z. V. zu betrachten; 
später eingetretene Mitglieder der Gauverbände sind aus den 
Mitgliederlisten der Gauvereine zu streichen, sofern sie nicht 
die für die Aufnahme bestehenden Bedingungen erfüllt haben. 


Auf Grund dieses Beschlusses werden in den D. Z. V. 
aufgenommen: 
a) Berliner Verein: 

Dr Arendt, Charlottenburg I, Wilmersdorfer Straße 152 a. — Dr. 
Bernauer, Berlin-Lichtenberg, Hubertusstr.4. — Dr. B e y er, Berlin O 17, 
Große Frankfurter Str. 5. — Dr. Boerschmann, Med.-Rat, Berlin W 15, 
Bayerische Str. 28. — Dr. Braß, Karlshorst, Grundelfingerstr. 32. — Dr. 
Breustedt, San.-Rat, Berlin SW 11, Königgrätzerstr. 48. — Dr. Dahlke, 
San.-Rat, Frohnau, Am Kaiserpark. — Dr. Erllermeyer, Berlin W 50, 
Spichernstr. 16. — Dr. Grosse, Berlin NO 18, Landsberger Allee 28. — Dr. 
Grunwald, Lichterfelde 3 (West), Sternstr. 56. — Dr. Hammann 
Wilmersdorf, Augustastr. 27. — Dr. Hartwigh, Berlin S 61, Tempel- 
herrenstr. 21. — Dr. Kuhne, Lankwitz, Kaiser-Wilhelm Str. 74. — Dr. 
Laabs, Berlin W 50, Rankestr. 33. — Dr. von Oiste, Berlin N 24, 
Johannisstr. 4. — Dr. Pilz, Berlin SO 33, Köpenickerstr. 20a. — Dr. 
Radebold, Friedenau, Rheinstr. 6/7. — Dr. Rheinhardt, Berlin NO 43, 
Neue Königstr. 82. — Dr. Rohr, Berlin NW 52, Helgoländer Ufer 5. — Dr. 
Schaper, jun., Berlin SW l, Königgrätzerstr. 27. — Dr. Schmegg, 
Berlin N 48, Stargarder Str. 56. — Dr. Schwab, Schöneberg, Mühlenstr. 11. 
Dr. Stackfleth, Berlin N4, Chausseestr. 110. — Dr. Sternberg, 
Berlin NW 21, Turmstr. 79. - Dr. Walther, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 33. 
Dr. Ziemann, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 33. — Dr. Blum, Wilsnack b. 
Wittenberge, Bez. Potsdam. — Dr. Klepper, Aidenbach (Niederbayern). 
Dr. Kolrep, Rathenow a H. — Dr. Kranefeld, früher Seehof 
b. Teltow (Mark) jetzt Schweiz. — Dr. Stephan, Brandenburg (Havel), 
Annenstr. 2. 

b) Säclıs.-Anhaltinischer Verein: 

Dr. Franke, Reg. Med Rat, Dresden, Hofapotheke, Schloßstraße. — 
Dr. Berenbruch, San.-Rat, Dessau, Marktstr. 6 — Frau Dr, Seyrich, 
Johanna, Leipzig, Nikolaikirchhof 3. 

c) Rhein.-Westfälischer Verein: 

Dr. Lüscher, Mülheim-Ruhr, Arndtstr. 35. — Dr. Brockhaus, 
Rheydt, Gasstr. 6. — Dr. Gödele, Lippstadt. — Dr. Verilassen, San.- 
Rat, Coblenz, Rheinzollstr. 14b. — Dr. Claßen, Köln, Hansaring 94. 
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d) Rhein-Main-Gau: 
Frau Dr. LinBß, Heidelberg. — Dr. A. Meyer, Bochum. 


e) Giau Schwaben: 

Dr. Glöckler, Kirchheim a. T., Württemberg. — Dr. Katz, Stuttgart- 
Degerloch, Sanatorium Hohenwaldau. — Dr. Ernst Kober, Reutlingen, 
Wernerstr. 20. — Dr. Paul Kober, Reutlingen, Wernerstr. 20. — Dr. 
Layer, San.-Rat, Wildbad-Württemberg. — Dr. Mattes, Ravensburg- 
Württemberg. — Dr. Mattes, Weingarten-Württemberg. — Dr. Mattern, 
Stuttgart, Alexanderstr. 25. — Dr. Pfeiffer, Ravensburg-Württemberg, 
Hirschgrabenstraße. — Dr. Schwarz, Stuttgart, Silberburgstr. 1422. — Dr. 
A. Waterloh, Durlach, Karlsruher Allee 3. 

Die in Bonn 1925 beschlossenen Aufnahmebedingungen (Arzneimittel- 
prüfung an sich selbst und Prüfung vor der Kommission) haben erfüllt und 
werden einstimmig angenommen: 


a) Berliner Verein: 
Fräulein Dr. Behrend, Berlin, Prenzlauer Allee 248. — Dr. Der- 
mitzel, Charlottenburg, Berliner Str. 54. 


b) Niedersächs. Verein: 
Dr. Apelt, Hannover, Sedanstr. 20. — Dr. Hartung, Hildesheim, 
Kaiserstr. 5. — Dr. Twelmeyer, Hameln, Deisterstr. 71 a. 


c) Sächs.-Anhaltinischer Verein: 
Dr. Siegfried Weise, Finkemühle, jetzt Schweiz. — Dr. Schilsky, 
Rodewisch i. V. — Dr. Zätzsch, Meißen, Wettinerstr. 30. 


d) Rhein.-Westfälischer Verein: 


Fräulein Dr. Bergerhof, Duisburg-Meiderich. — Dr. Bock, Ober- 
hausen. — Dr. Floren, Warburg. — Dr. Röscher, Münster i. Westi. 
Achtermannstr. 4. ! 


e) Rhein-Main-Gau: 
Dr. Stephan Karl Mayer, Mainz, Große Bleiche 47. — Dr. Rudoli 
Kranz, Wiesbaden, Taunusstr. 23. 


f) Gau Schwaben: 


Dr. Freihofer, Schwenningen a. N. — Dr. Riegel, Schorndorf, 

Dr. A. Stiegele, Ravensburg. 
Als Gauvereine werden einstimmig anerkannt: 

I. Berliner Verein homöopathischer Aerzte (Gau Berlin-Brandenburg). 

2. Verein homöopathischer Aerzte der Nordmark (Gau Nordmark). 

3. Verein homöopathischer Aerzte von Pommern und Mecklenburg 
(Gau Pommern-Mecklenburg). 

4. Niedersächsischer Verein homöopathischer Aerzte (Gau Niedersachsen). 


5. Sächsisch-Anhaltinischer Verein homöopathischer Aerzte (Gau 
Sachsen-Anhalt). 
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6. Rheinisch-Westfälischer Verein homöopathischer Aerzte (Gau Rhein- 
land Westfalen). 

7. Verein ‘homöopathischer Aerzte des Rhein-Main-Gaues (Rhein. _ 
Main-Gau). 

8. Verein homöopathischer Aerzte Württembergs und Badens (Gau 
Schwaben). 


H Verein homöopathischer Aerzte von Schlesien und der Lausitz (Gau 
Schlesien und Lausitz). 


ll. u. II. Die Berichte des Vorstandes und des Kassen- 
wartes, die in Heft 6, Jahrgang 1926 der D. Z. f. Homöopathie 
veröffentlicht sind, werden zur Kenntnis genommen. Dem 
Kassenwart wird auf Vorschlag der Rechnungsprüfer Wapler, 
Seyrich, Möckel, einstimmig Entlastung erteilt, und der Ge- 
Schäftsführer beauftragt, dem Kassenwart, Herrn Inspektor 
Winkler, den Dank des Vereins zu übermitteln. Die Kassen- 
prüfer werden einstimmig wiedergewählt. 


Der Jahresbeitrag wird einstimmig auf M. 20 festgesetzt. 
Gesuche um Stundung oder Erlaß desselben sind bei den 
Gauvorsitzenden einzureichen. 


M.Schlegel-Tübingen und Meyer-Essen berichten 
als Delegierte des D. Z. V. über die Verhandlungen im 
Geschäftsausschuß des Aerztevereinsbundes auf dem Aerzte- 
tag in Eisenach (vergl. D.Z.f. Homöopathie, Heft 8, Jahr- 
gang 1926, S. 392 f.). Von den beherzigenswerten Anregungen, 
die Meyer-Essen gibt, sei besonders der schon in Köln 1902 
(vergl. Kölner Leitsätze), Alle. homöop. Zeitung 153 B. 
Nr. 21/22 1906 und in Bonn 1925 gegebene Hinweis erwähnt, 
daß jedes Mitglied des D.Z.V. auch Mitglied des Hartmann- 
bundes sein soll. Er findet mit seinen Ausführungen die all- 
seitige Zustimmung der Versammlung. Der Vorsitzende dankt 
den Vertretern unter allgemeinem Beifall. 


Meyer und Schlegel werden gebeten, den Zentralverein 
gegebenenfalls auf dem nächsten Aerztevereinstag zu vertreten. 
Diese erklären sich dazu bereit. Dem Aerztevereinsbund 
Sollen die Namen der Vertreter mitgeteilt werden. 


Möckel verliest das an den Verband der Aerzte Deutsch- 
lands am 25. 5. 26 gerichtete Schreiben, auf das folgende 
Antwort eingegangen ist: Indem wir den Empfang Ihres 
Schreibens vom 25. Mai bestätigen, teile ich Ihnen ergebenst 
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im Auftrage des Vorstandes mit, daß der Verband der Aerzte 
Deutschlands nach wie vor auf dem Standpunkt steht, daß 
. die Aufnahme von Aerzten in wirtschaftliche Vereine wegen 
Ausübung homöopathischer Heilweise nicht verwehrt werden 
kann. Diesen Standpunkt vertreten wir regelmäßig bei allen 
Streitfällen, die wegen Nichtaufnalıme aus obengenanntem 
Grunde an uns gelangen. Voraussetzung dafür ist selbst- 
verständlich, daß die betreffenden Aerzte sich in standes- 
ärztlicher Beziehung den gleichen Vorschriften unterwerfen, 
die auch für alle übrigen Aerzte als maßgebend anerkannt 
sind. 


IN Auf einstimmigen Beschluß verbleiben in ihren 
Aemtern: Möckel als Geschäftsführer, Wapler, Möckel, 
Seyrich als Institutsärzte, Herr Inspektor Winkler als 
Kassenwart, Fräulein Dressler als Gehilfin an der Poli- 
klinik und als Bibliothekarin. 

Als Aufwandsentschädigung werden GE bewilligt: 
1. für die Institutsärzte insgesamt 1500 M. 2. für den Kassen- 
wart 400 M. und eine Gratifikation von 100 M. 3. für die 
Gehilfin und Bibliothekarin 400 M. 

Wapler dankt für die Ehrung, die ihm der Verein aus 
Anlaß seiner 30jährigen Tätigkeit an der Poliklinik des D. Z.V. 
durch Ueberreichung des Jugendbildnisses von Paracelsus 
erwiesen hat. 


V. Beschlußfassung über die von der (Gauvertreterver- 
sammlung in Weimar vorgelegten Anträge. 

1. Es war beschlossen worden, die Satzungen zu ändern 
und Möckel-Leipzig, mit den Vorarbeiten zu betrauen. 

Der im Druck vorliegende Entwurf (D. Z. f. Homöopathie, H.6, Jahrg. 26, 
S. 292 f.) wird unter Annahme nachstehender Aenderungen einstimmig 
genehmigt. 

Seite 202, Zeile 6 von unten statt: „vor dem Gauverband“ — „von einer 
Prüfungskommission.“ 

Seite 293, Zeile 1 von oben statt: „an den Vorsitzenden“ — „an die 
Hauptversammlung.“ | 

Seite 203, Zeile 7 von oben erhält folgende Fassung — „sich den 
lokalen ärztlichen Standesorganisationen anzuschließen. Insbesondere soll 
jedes Mitglied des D.Z.V. zugleich Mitglied des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands (NHartmannbund) sein.“ 

Seite 203, Zeile 12 von oben unter c) lautet: „wenn der Mitglieds- 
beitrug ungeachtet der Aufforderung durch eingeschriebenen Brief nicht ent- 
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richtet wird“. Zeile 13 wird angefügt: Mit dem Ausschluß aus dem Gau- 
verein erlischt zugleich die Mitgliedschaft beim D. Z. V. 

Auf Antrag Möckel fällt Zeile 17—23 (Austührungsbestimmung — ein- 
gezogen) weg und wird ersetzt durch: Ausführungsbestimmung: Die ordent- 
lichen, korrespondierenden und außerordentlichen Mitglieder haben den 
Jahresbeitrag an den Kassenwart des D. Z. V. unaufgetordert bis zum 30. Okt. 
des Geschäftsjahres zu zahlen. 

§ 6 wird nach Satz 2 angefügt. „Diese hat vor ihrer Entschließung die 
Satzungen des Gauvereins zu genehmigen.“ 

Seite 293, Zeile 17 von unten statt: „können“ — „sollen.“ 

Der Antrag: Der Vorstand wird beauftragt nach den 
gefaßten Beschlüssen eine neue Fassung und Einteilung der 
Satzungen des D. Z. V. der Hauptversammlung 1927 zur 2. 
Abstimmung vorzulegen, wird einstimmig angenommen. 


2. Beschlossen wird einstimmig: Der D. Z. V. wünscht, 
daß die Gauverbände sich dem Vorgehen des Berliner Vereins 
anschließen und ihre Mitglieder verpflichten, dessen gesetzlich 
geschütztes Abzeichen anzubringen. Der Nachısatz: „Die Zeit 
der Einführung bleibt jedoch dem Ermessen der Gauverbände 
überlassen“, wird gestrichen. 


3. Einstimmig angenommen wird ferner: 


a) Der Verkehr mit der Laienpresse hat sich auf all- 
gemeine Belehrung in Gesundheitsfragen, über die grund- 
sätzliche Anwendung der Homöopathie und ihrer Mittel zu 
beschränken, dagegen im Sinne der Aerztekammerordnung 
auf die Anführung einzelner Heilungserfolge zu verzichten. 

b) Die Laienvereine sind als Organe für das Verständnis 
der Homöopathie im Volke tunlichst zu fördern (durch Vor- 
träge usw.) die Kurpfuscher dagegen zu bekämpfen. 

c) Es ist nicht standesgemäß, für Zeitschriften und in 
Vereinen tätig zu sein, die eine gegnerische Stellung zur 
Aerzteschaft einnehmen. 

4. Betr. der Lehraufträge werden folgende Beschlüsse 
einstimmig gefaßt: Zur Uebernahme von Lehraufträgen und 
zur Ausübung der ärztlichen Tätigkeit an Kliniken und 
Krankenhäusern und anderen Anstalten ist für Mitglieder des 
D.Z.V. die Zustimmung einer Kommission erforderlich, die 
alljährlich auf der Hauptversammlung ernannt wird. Als Mit- 
glieder dieser Kommission werden gewählt: Stiegele, Meng, 
Bastanier, Leeser, Sauer, Wapler. 
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VI. Verschiedenes. Der Antrag des Gauvereins Nieder- 
sachsen: Eine zentrale Prüfungskommission für die Aufnahme- 
kandidaten zu ernennen, führt zu dem einstimmigen Beschluß: 
Die Stuttgarter Prüfungskommission (Gau Schwaben) wird 
beauftragt, bis zur nächsten Gauvertreterversammilung Richt- 
linien für die Prüfungen zur Aufnahme in den D.Z.V. aus- 
zuarbeiten, die für die Gauprüfungskommission gültig sein 
sollen. Die Schaffung von zentralen Prüfungskommissionen ist 
anzustreben (Antrag Gölırum). 

In Ergänzung eines Beschlusses der Dresdner Hauptver- 
sammlung vom Jahre 1924 (D. Z. f. Homöopathie, H 9/10, 
Jahrg. 24) und eines Antrages des Rheinisch-Westfäl. 
Vereins wird gegen eine Stimme beschlossen: Mitgliedern 
des D.Z.V. ist verboten, die Zusatzbezeichung wie Bio- 
chemischer Arzt oder Biochemische Heilmethiode, Naturheil- 
kunde, Augendiagnose oder andere Bezeichnungen ähnlicher 
Art zu führen. Die Gauvertreter haben bis zur nächsten 
Gauvertreterversammlung über die Durchführung dieses Be- 
schlusses Bericht zu erstatten und bei Zuwiderhandlungen 
den Antrag auf Ausschluß aus dem D. Z.V. zu stellen. 

Einstimmige Annahme findet der Antrag des Rheinisch- 
Westfälischen Gaues: Den Mitgliedern des D. Z. V. ist ver- 
boten, zum Zwecke fabrikmäßiger Herstellung irgend eine 
Zusammenstellung von homöopatlischen Mitteln als Heil- 
mittel gegen eine besondere Krankheit anzugeben oder die 
Empfehlung solcher Mittel durch ihren Namen zu decken. 

Die von Tuinzing überbrachte Einladung zum Kongreß 
der Internationalen homöopatliischen Liga in Paris 1926 wird 
angenommen. Die Walıl zum Delegierten fällt auf Meng 
Die persönlichen Aufwendungen trägt der D. Z. V. 

Kollege Haelıl wird in Würdigung seiner Verdienste 
um die Homöopatliie einstimmig zum Elırenmitglied ernannt. 

Beschlußgemäß werden NS und Haehl tele- 
graphisch begrüßt. 

Schluß 8 Uhr. 





Abends 9,30 Uhr Fortsetzung der geschäftlichen Sitzung. 
Zur Tagung der nächsten Hauptversammlung wird ein 
Ort in der Schweiz oder Breslau in Aussicht genommen. 
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In der Aussprache darüber, ob die D. Z. f. Homöopathie 
weiterhin als Organ des Vereins gelten soll, gelangt man 
gegen 1 Stimme zu der Entschließung, die Kollegen Stiegele, 
Leeser und Bastanier zu beauftragen, in Verhandlungen mit 
dem Zentralverlag Berlin einzutreten, gegebenenfalls den Ver- 
trag zu vollziehen und der nächsten Gauvertreterversammlung 
Bericht zu erstatten. Die Entschädigung der Schriftleiter 
soll vertraglich festgelegt werden. 


Nachdem Kollege Leeser des nälıeren begründet, weshalb 
er eine Wiederwahl ablehnen müsse, wird die Schriftleitung 
Bastanier-Berlin übertragen. Leeser-Frankfurt und 
Schlegel- Tübingen werden zu Mitschriftleitern ernannt. 


Der Vorsitzende dankt den Schriftleitern für ihre bisherige 
aufopfernde Tätigkeit. 


Schluß 11 Uhr abends. 


Sonnabend, den 7. August eröffnet 9,15 Uhr vormittags 
im Etablissement Kroll der Ehrenvorsitzende Dammholz 
die wissenschaftliche Sitzung. Nach einem interessanten 
Rückblick auf die Tätigkeit des Berliner Vereins, der nächstens 
die Feier seines 50jährigen Bestehens begehen kann, betont 
er die Notwendigkeit, bei aller exakten wissenschaftlichen . 
Forschung die Zusammenhänge mit den Lebensvorgängen 
nicht zu verlieren. | 


Dann nimmt Gisevius das Wort zu seinem Vortrag 
„Homöopathie oder Homöotherapie“. Er erörtert auf Grund 
eingehender Forschung die Herkunft des Wortes Homöo- 
pathie, das 1808 zum ersten Mal in einer Schrift Hahnemanns 
auftaucht, während die Bezeichnung Homöotherapie erst in 
den letzten Jahren in der Literatur erscheint. Die Versamm- 
lung ist der Ansicht, an der Bezeichnung Homöopathie fest- 
zuhalten, erachtet es aber auch für berechtigt, in besonderen 
Fällen von Homöotlierapie zu sprechen. 

Sauer schränkt in Rücksicht auf die zur Verfügung 
stehende Zeit sein Thema „Die homöopathische Behandlung 
der vegetativen Neurosen“* ein und spricht über „Die funktio- 
nellen Erkrankungen des Masen-Darm-Kanals unter Aus- 
Schaltung der Psyclioneurosen“. Er gibt zunächst anatomisch- 
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physiologische Erläuterungen über das vegetative Nerven- 
system, entwirft das Krankheitsbild der Vagotonie und Sym- 
pathicotonie und bespricht deren homöopathische, psychische, 
= physikalische und diätetische Behandlung. An der Aus- 
sprache beteiligen sich Leeser, Göhrum, Wapler, Wassily, 
Möckel, Meng. | 


1,30 Uhr Schluß. 


Eegen 


Sonntag, den 8. August 9,45 Uhr vormittags eröffnet 
Dammholz im Restaurant Zoologischer Garten die 2. wissen- 
schaftliche Sitzung. 


Kranz-Busch spricht über „Eine offene Frage in der 
homöopathischen Pharmakotechnik und Pharmakodynamik“. 


Der Vortragende bestätigt die Untersuchung Wesselhoefts 
durch minutiöse mikroskopische und mikrochemische eigene 
Untersuchungen. Da er zugeben muß, daß ein Teil der Sub- 
stanz durch die Verreibung, wie P.v. Weimarn gezeigt hat, 
in den colloidalen Zustand übergeht und daß es überhaupt 
keinen ganz unlöslichen Stoff gibt, so ist das Resultat seiner 
glänzend vorgetragenen Darlegungen das, daß Hahnemann 
praktisch Recht behalten hat. Er geht dann in geistreicher 
Zukunftsphantasie auf das Problem der Hochpotenzen ein. Seine 
Worte lösten bei Hoch- und Tiefpotenzlern stürmischen Bei- 
fall aus. 


Meyer-Essen berichtet über die Arzneimittel- 
prüfungen im Rheinisch-Westfälischen Gau mit Acid. formi- 
cicum. 


In einem Vortrag über Artemisia Abrotanum behandelt 
Taube die therapeutische Anwendung dieses Mittels bei 
Scrofulose, Bauchfell- und Hodentuberkulose. Anschließend 
zeigt er die Arzneipflanzenkarten von (Ciehe-Dresden im 
Lichtbild. 

Göhrum spricht über „Homöopathie, allgemeine Bio- 
logie und soziale Pflege“. Er betont, daß eine der wesent- 
lichsten Aufgaben des Arztes in der Verhütung der Krank- 
heiten besteht. Dieser hat deshalb sein Augenmerk auf die 
hygienischen Lebensbedingungen zu richten und im Sinne 
der Damaschkeschen Bodenreform zu wirken. 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 507 


Eine Aussprache findet der vorgeschrittenen Zeit wegen 
nicht statt. 


Die genannten Vorträge finden ohne Ausnahme die leb- 
hafte Anerkennung der Versammlung; sie werden sämtlich 
im Druck erscheinen. 


Die Ausführungen, die Hannes-Swinemünde über die 
Herstellung der Hochpotenzen gibt, rufen eine lebhafte Aus- 
sprache hervor und führen zu dem Beschluß, auf die homöo- 
pathischen Apotheker zu wirken, Arzneien bis zur 30. Potenz 
rite nach Hahnemann herzustellen und die mit der Potenzier- 
maschine zubereiteten besonders zu kennzeichnen. 


Martens-Riga ladet im Namen des Lettländischen 
Homöopathischen Kongresses zum Besuch des Kongresses 
der homöopatliischen Aerzte der Oststaaten ein, der 1928 in 
Riga stattfindet. Er berichtet alsdann über den Stand der 
Homöopathie in’ Rußland und bittet, die Errichtung eines 
Lehrstuhles für Homöopathie in Rußland fördern zu helfen. 
Die Versammlung hält den Einfluß der Internationalen 
homöopathischen Liga für aussichtsreicher und empfiehlt die 
Angelegenheit „Rußland“ ihr zu übertragen. 


Haehl dankt in einem Telegramm für die Ernennung 
zum Ehrenmitglied. 


Herr Apotheker Müller- Göppingen sendet der Ver- 
sammlung seine Grüße. 


Für die nächste Hauptversammlung sind folgende Themen 
in Aussicht genommen: 


l. DerKonstitutionsbegriffinderhomöo- 
pathischen Literatur in Beziehung zu den 
Konstitutionsforschungen der Schule. Haupt- 
referent Leeser- Frankfurt, Korreferenten Stiegele und 
Gerlach. 

2. Ueber Acidum formicicum.Reuter- Weimar. 

3. Basedow. Bernauer-Berlin. 

4. Erfahrungen aus der Praxis (vorbehaltlich 
späterer Spezialisierung). 

Die Versammlung beschließt einstimmig, daß die Nieder- 
Schrift über die Verhandlungen Rechtsgültigkeit nach Unter- 
zeichnung durch den Vorsitzenden Meng erhält. 
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Zur Kenntnisnahme sind vorgelegt: 

Meng: Homöopathie, Angriff und Abwehr, 
Antrittsreden und Fortbildungsvorträge aus den letzten 100 
Jahren von 10 Aerzten und Professoren, Heft 4 und 5, 
der Sammlung wissenschaftlicher Abhandlungen zum Studium 
der Homöopathie, der Konstitutionslehre und ihrer Grenz- 
sebiete, Verlag „Hahnemannia“ Stuttgart, 1926. 


Gisevius-Rabe: Ausgewählte Arznei- 
prüfungsprotokolle, Reihe 1, Heft 1, Homöopathischer 
Zentralverlag Berlin, 1926. 

Den Dank der Versammlung sprechen aus: Damm- 
holz dem Geschäftsführer für die anerkennenswerte Erledi- 
gung der umfangreichen Vereinsgeschäfte, Kranz-Busch 
dem Ehrenvorsitzenden für die umsichtige Leitung der 
wissenschaftlichen Sitzungen, Meng dem Berliner Verein 
für die Vorbereitung der Versammlung und die gastfreundliche 
Aufnahme ihrer Besucher. | 

Schluß 2 Uhr. 

In den Nachmittagsstunden des Sonnabend unternahmen 
die Teilnehmer der Hauptversammlung mit ihren Damen 
unter Leitung und als Gäste des Berliner Vereins eine ab- 
wechslungsreiche, lohnende Fahrt auf der Havel, die durch 
einen Besuch von Sanssouci unterbrochen wurde. Trotz der 
Ungunst des Wetters am Abend verlief der Ausflug, der den 
Kollegen auch die Pflege näherer persönlicher Beziehungen 
ermöglichte, in angeregter Stimmung. 

Am Sonntag vereinigten sich die Besucher noch einmal 
im Restaurant Zoologischer Garten zum Festessen, das durch 
mehrere Ansprachen gewürzt wurde und wie die erfolgreich 
verlaufene Tagung angenehme Erinnerungen hinterlassen-wird. 





Montag, den 9. August stattete eine Anzalıl von den 
Teilnehmern an der Hauptversammlung dem neuen, in Leipzig- 
Paunsdorf errichteten Fabrikrebäude der Weltfirma Dr. 
Wilmar Schwabe einen Besuch ab. 

Den Eindruck, den die bewundernswerte Anlage erweckt, 
ist in jeder Beziehung nachhaltig und bleibend. Wer die 
Einrichtung nicht gesehen hat, kann sich schwerlich einen 
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Begriff von der Größe ihres Umfangs bilden. Unter der 
Fülle der Eindrücke wird das Interesse des Beschauers ständig 
wach gehalten, gleichviel, ob er das Lager für Tinkturen, 
Milchzucker, Flaschen, Ballons, Papier und die Zollgüter be- 
sichtigt, die Tabletten», Füll-, Verreibungs-, Spül- und Zer- 
kleinerungsmaschinen in ihrer Tätigkeit beobachtet, die Dis- 
pensier-, Defektur-, Dragier-, Kessel- und Vorratsräume, 
die Buchdruckerei und die Buchbinderei durchwandert, in den 
Bibliotheks-, Verlags-, Redaktions- und Geschäftsräumen 
verweilt oder im technischen und wissenschaftlichen Labo- 
ratorium Einkehr hält. Alles ist bis auf das Kleinste bedacht 
und ausgeführt, überall stehen wir vor der Tatsache, daß 
Solidität geschäftlichen Unternelimungsgeistes, Vornehmheit 
des ästhetischen Empfindens und erprobte Erfahrung im 
Bunde mit den neuesten Ergebnissen in Wissenschaft und 
Technik ein Werk geschaffen, das nicht nur das Andenken 
des Seniorchefs ehrt und von der Tatkrait des derzeitigen 
Besitzers zeugt, sondern auch zum Besten der Homöopathie 
dient. 

Unser Wunsch ist, daß die Absicht der Firma, in einem 
mit so reichen Mitteln ausgestatteten Forschungslaboratorium, 
Anregungen, neue Erscheinungen und neuauftauchende Ge- 
danken nachzuprüfen und praktisch zu verwerten, von Erfolg 
begleitet sei und sich auswirkt nicht allein in der Praxis des 
einzelnen Arztes, sondern auch in Kliniken und Kranken- 
häusern. | 

Dr. Meng. Dr. Möckel. 


Rückblick. 


Vorbemerkung der Schriftleitung: Obgleich der Ton, auf den dieser 
Bericht des Vorsitzenden des Berliner Vereins über die Tagung des Z.-V. 
gestimmt ist, nicht in den Rahmen einer wissenschaitlichen Zeitung paßt, 
hat die Schriftleitung ihn trotzdem auigenommen, weil sie wünscht, daß die 
darin enthaltenen Ermahnungen und sehr erwägenswerten Vorschläge allen 
Mitgliedern, besonders denen, die sich getroffen fühlen sollten, zur Kenntnis 
gebracht werden. Dr. B. 


Der Berliner Verein Nomöopatlischer Aerzte hat nicht. 


allzuoft die Mitglieder des Zentralvereins als Gäste begrüßen 
können. Seit 1832 bestelt der Z.-V., und nur 5 Mal tagte 
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er'in Berlin, das letzte Mal vor 21 Jahren. Wie es scheint, 
ist die Abneigung im Babel an der Spree auch nur 2 August- 
tage zu verbringen, immer groß gewesen. Wir Berliner 
haben uns im Laufe der Jahre daran gewöhnt, die Jahres- 
versammlung als willkommenen Abschluß der Sommerreise 
an irgend einem schönen Ort in Deutschland zu genießen, 
sie als eine Art Krönung, unserer Jahresarbeit anzusehen. 


Aber auch heuer, ohne eine schöne Reise im Rücken, 
haben wir die Tagung in vollen Zügen genossen, haben 
freudig die Kollegen und ihre Frauen bei uns bewillkommnet 
und versucht, ihnen den Aufenthalt in der großen Stadt 
angenehm und genußreich zu gestalten. Es war diesmal 
leicht, die Teilnehmer zusammenzuhalten. Die wichtigen 
geschäftlichen Beratungen und die ganz ausgezeichneten und 
fesselnden wissenschaftlichen Darbietungen ließen keine 
Ermüdung aufkommen. 


Wir hatten auf stärkeren Besuch gerechnet, wollen aber 
lieber keine Kritik üben; denn gerade die Berliner, die mit 
50 Myrmidonen hätten anrücken können, waren mit der ihnen 
eigenen Bescheidenheit in vornehmer Zurückhaltung überaus 
spärlich erschienen. Und wer im Glashause sitzt, soll nicht 
mit Steinen werfen. Man sieht auf allen Tagungen des Z.-V. 
immer wieder nur die alten Kämpen, der junge Nachwuchs 
nimmt zwar gern teil an den Segnungen, an den Fortschritten 
die ein enger Zusammenschluß mit sich bringt, doch mit- 
arbeiten will er nicht. Ich kenne viele, die Jahr für Jahr 
ihre Sommerreise machen, aber den kleinen Umweg über die 
Z.-V.-Tagung scheuen und lieber andere für sich arbeiten 
lassen. Uns fehlt der richtige Corpsgeist die Lust, uns in 
Scene zu setzen, der breiten Oefientlichkeit zu zeigen, wer 
wir sind und was wir können. Die Romanen und Angel- 
sachsen verstehen sich besser darauf, als wir, die „Dichter 
und Denker“. 

Die äußere Gestalt der Jalıresversammlungen hat sich 
insofern geändert, als aus 2 Tagen, 3 geworden sind. Das 
ist mit Freuden zu begrüßen, weil die Teilnehmer mehr Ge- 
lexenheit haben, mit einander Fühlung zu nehmen und sich 
kennen zu lernen. Wir könnten die Tagung aber noch 
geschlossener und einheitlicher gestalten, wenn das Festessen 
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auf den Sonnabend Abend verlegt würde. Es sollte ein Höhe- 
punkt der ganzen Veranstaltung sein, sollte alle Teilnehmer 
in ungezwungener Fröhlichkeit einen, Gelegenheit geben zur 
Aussprache untereinander, ohne daß ein harthıerziger Praeside 
rauh zur Ruhe ruft. So oft ich das Festessen bisher mitge- 
macht habe, nie habe ich empfunden, daß es ein Höhepunkt 
sei, immer habe ich Gemütlichkeit und Behaglichkeit dabei 
vermißt. Immer stand es im Zeichen des. Abschieds. Man 
sah vielen Teilnehmern die Sorge an, sie könnten den Zug 
versäumen. Mitten im Essen sah man den einen oder andern 
aufspringen, deh Nachbarn verstohlen die Hände drücken und 
davonrasen. Am Sonnabend Abend wäre das unmöglich; da 
denkt noch keiner ans Abschiednehmen. Nicht nur gediegene 
Reden könnten geschwungen werden, auch für künstlerische 
Darbietungen wäre Zeit und Aufnahmefreudigkeit vorhanden. 
Und wie fabelhaft könnte der Abend belebt werden, wenn 
nach dem lecker bereiteten und mit Genuß verzehrten Mahle 
die Paare sich im Reigen schwingen dürften! Für's kommende 
Jahr ist die Schweiz in Aussicht genommen. Ein Tanz auf 
der Alm! Wen lockte das nicht?! 


Am Montag nach der Tagung waren wir Gäste des Herrn 
Hofrat Schwabe in Leipzig, der uns sein neues Fabrikgebäude 
zeigen wollte. Die betrübende Tatsache, daß bei weitem 
nicht alle, die sich zu der Fahrt gemeldet hatten, sich ein- 
gefunden hatten — wir erglühten vor Scham über diese Un- 
gezogenheit und kompromittierende Gleichgültigkeit der 
Kollegen — hat die Liebenswürdigkeit, mit der wir von 
Herrn Hofrat Schwabe und seinem trefflichen Direktor Platz 
aufgenommen wurden, nicht beeinträchtigt. Die Führung 
durch die in ihrer Großzügigkeit und Vielseitigkeit im- 
ponierende Fabrikanlage, das Kennenlernen all der technischen 
Finessen zur Herstellung unserer Mittel und Potenzen, das 
herrliche Frühstück, die Fahrt zum Völkerschlachtdenkmal, 
der Kaffee auf der Terrasse der Schwabeschen Villa, der 
Kaffee beim Kollegen Wapler und seiner liebenswürdigen 
Gattin, all das läßt uns diesen bläuen Montag unvergeßBlich 
erscheinen. Alle, die diese einzigartige Gelegenheit sich haben 
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entgehen lassen, sind zu bemitleiden; man kann ihnen nur 
raten, das Versäumte sobald als möglich nachzulıolen.‘) 
| v. O. 


Vorsitzender des Berliner Vereins homöop. Aerzte. 


Wert und Leistungsmöglichkeit 
des Laboratoriums 
für den homöopathischen. Arzt. 


(Zur Eröffnung des mediz.-diagnost. Instituts 
des Berliner Vereins humöopathischer Aerzte.) 
Von Dr. Bernauer, Berlin. 


M. D. u. H.! Hauptaufgabe und Ziel ärztlichen Handelns 
waren von jeher Heilung und Verhütung von Krankheiten. 
Letztere erfordert ein Forschen nach Krankheitsursachen und 
die Heilung verlangt zuerst eine genaue Erkenntnis des 
Krankhieitszustandes, zu der wir durch das Krankenexamen 
und die Untersuchung kommen. 


„Der vorurteilslose Beobachter, — sagt Hahnemann — ... 
nimmt, auch wenn er der scharfsinnigste ist, an jeder einzelnen 
Krankheit nichts, als äußerlich durch die Sinne erkennbare 
Veränderungen im Befinden des Leibes und der Seele, 
Kranklıeitszeichen, Zufälle, Symptome wahr, das ist, Ab- 
weichungen vom gesunden ehemaligen Zustande des jetzt 
Kranken, die dieser selbst fühlt, die die Umstelienden an ihm 
wahrnehmen und die der Arzt an ihm beobachtet.“ 


„Die Gesamtheit dieser Symptome oder Krankheits- 
zeichen‘, sagt Hahnemann dann weiter, „muß das Haupt- 
sächlichste oder Einzieste sein, wodurch die Krankheit zu 
erkennen geben kann, welches Heilmittel sie bedürfe, das 
Hauptsächlichste, was der Heilkünstler an jedem Kranklheits- 
falle zu erkennen und durch seinen Kurs hinwegzunelimen 
hat, damit die Krankheit geheilt und in Gesundheit ver- 
wandelt werde. 


*) Anmerkung: und dabeisim Schwäabe'schen Fremdenbuch die dithy- 
rambischen Verse, in denen Kollege von Oiste unsere Eindrücke zusammen- 
gefaßt hat, andächtig und neidvoll zu studieren. Dr. B. 
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Diese wenigen Sätze kennzeichnen, wie damals Hahne- 
mann über Kranklieitserkennung gedacht hat und wie er die 
Stellung einer Diagnose — im Vergleich zum Arzneibild aus- 
geübt wissen wollte. Daß diese Lehre einen Mangel auf- 
wies, den Hahnemann selbst erkannte, zeigt uns seine Auf- 
stellung der Psoralehre, die zu einer besseren Erkenntnis des 
inneren Wesens der Krankheiten verhelfen sollte, besonders 
wo Krankheiten mit wenig den gesunden Sinnen wahrnehm- 
baren Symptomen vorliegen. Auch die Praxis hat uns bald 
zu erkennen gegeben, daß Hahnemanns Anschauungen von 
der Krankheitsdiagnose noch mehr Schwierigkeiten in sich 
bergen. 


So gibt es Krankheiten, die längere Zeit latent verlaufen 
können ohne andere Krankheitszeichen und plötzlich mann- 
fest werden können, beugen wir dem nicht durch Behandlung 
vor. Ich erinnere hier nur an die Lues latens. Eine weitere 
Schwierigkeit liegt begründet in der Mehrdeutigkeit der 
Symptome, denen die verschiedensten Organstörungen zu 
Grunde liegen können, die genauer zu erforschen sowohl bei 
den Krankheitszuständen wie bei den Arzneimittelprüfungen 
notwendig sein wird. 


Wenn der Satz Halınemann’'s, daß zur Krankheits- 
erkenntnis lediglich die Gesamtheit der Symptome oder 
Krankheitszeichen zur Auffindung der Heilmittel notwendig 
ist, auch heute noch zu Recht gelten soll, so müssen wir 
daran denken, daß zwischen Hahnemann und uns 100 Jahre 
liegen, mit Methoden, die uns einen besseren Einblick in die 
Krankheitserscheinungen gestatten. 


So müssen wir heute zu den sinnlich wahrnelimbaren 
Symptomen auch alle Ergebnisse rechnen, wie sie uns die 
physikalische Diagnostik in die Hand gibt und die Ergebnisse 
der Chemie. 

Hierin soll das Laboratorium eine seiner Hauptaufgaben 
sehen. 

Wir alle kennen Richtung und Einstellung, die die medi- 
zinische Forschung in den letzten Jahrzehnten genommen 
hat. Riesige l.aboratorien, Tierversuche, Ueberwiegen der 
Diagnostik kennzeichnen den Weg. 
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Ueber den Wert und Unwert all dieser Dinge ließe sich 
Vieles sagen und ist in der Zeitschriftenliteratur der letzten 
Jahre auch schon Vieles gesagt worden. Ich will hier nur 
2 Punkte herausgreifen, die eine Gefahr für jeden Arzt 
bilden können. 


Da sehen wir auf der einen Seite eine maßlose Ueber- 
schätzung aller modernen und technischen Untersuchungs- 
methoden, auf der Verkennung beruhend, daß die meisten 
ihrer Ergebnisse nur relativen Wert haben, die uns nur dann 
etwas sagen, wenn sie die übrigen Symptome einer Erkrankung 
ergänzen zu einem abgerundeten Bild, das uns Anhalts- 
punkte gibt für ein zielbewußtes therapeutisches Handeln. 


Dabei tritt oft genug die gesunde Sinnenbeobachtung 
vor dem Reagenzglas in den Hintergrund. Ein namhafter 
Kliniker schreibt geradezu von einer Berauschung der 
jüngeren Arztgeneration durch die neuen physikalisch-tech- 
nischen Uhntersuchungsmethoden und nicht umsonst stößt 
man auf das Verlangen einer besseren Berücksichtigung der 
alten Sinnenbeobachtung in der neueren Literatur. 


Nicht zu vergessen, daß die ganze Methodik leicht zum 
Selbstzweck werden kann, wobei das oberste Ziel ärztlichen 
Handelns, die Heilung in den Hintergrund tritt. 


Auf der anderen Seite gibt es Aerzte, abgestoßen durch 
de Ueberwertung und Fülle neuerer Methodik in Erkennung 
ihres relativen Wertes, die zu leicht geneigt sind, diese nun 
gänzlich abzulehnen. Sowohl das eine wie das andere — 
Ueberschätzung und Unterwertung werden aber der Erkennt- 
nis des wirklichen Krankheitsgeschehens nicht gerecht. 


Hier gerade dürfte der homöopathische Arzt berufen sein, 
aus seiner Einstellung gegenüber dem Kranklıeitsgeschehen 
das Maßlose auf das Maßvolle zurückzuführen, sowohl von 
der einen, wie von der anderen. Seite. 


Der homöopathisch eingestellte Arzt, der ja von jeher 
die Eirrengesetzlichkeit des Lebens vertrat und die Krank- 
heit in einer Gesamtheit von Symptomen sieht, wird am 
besten den relativen Wert einzelner Symptome, wie sie 
durch die Untersuchung hier zu Tage gefördert werden, Er: 
kennen. Er wird es aber zugleich dankbar begrüßen, wenn 
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die verfeinerten Methoden ihm eine bessere Deutung der 
Symptomatologie eines Krankheitszustandes erlauben. 

Daß eine solche Notwendigkeit exakterer Deutung von 
Krankheitssymptomen vorliegt, zeigen uns die vielen kli- 
nischen Hinweise in den Arzneimittellehren, ohne die wir 
mit den Symptomen oft nichts anfangen können. 

Was hier von den Zeichen am Kranken gilt, gilt ebenso 
für die Zeichen des unter einem Arzneimittel stehenden 
Prüflings. | 

Nur ein paar Beispiele: 

Mit Urinsymptomen, wie milchig, trübe, grieshaltig, läßt 
sich oft wenig anfangen, wenn ich nicht die mikroskopische 
Untersuchung zu Hilfe nehme. Bekannt ist, daß ein trüber 
Urin mit viel Colibazillen z. B. prognostisch anders zu be- 
urteilen ist, wie z. B. der trübe Urin einer einfachen Cystitis 
ohne Colibazillen. 

Genaue chemische Stuhluntersuchungen geben uns oft 
wichtige Hinweise für bestimmte Organerkrankungen (Darmab- 
schnitt, Pankreasstörung usw.), abgesehen von den bakteriolo- 
gischen Untersuchungen bei Infektionen, die hinsichtlich 
der Prophylaxe eine wichtige Rolle spielen. 

Schon eine einfache Anaemie kann therapeutisch oft 
große Schwierigkeit machen, wenn wir ihre Ursache nicht 
durch ein genaues Blutbild zu klären wissen. Erinnert sei 
hier auch an die Wichtigkeit der Blutuntersuchung bei Eiter- 
herden im Körper, die sinnlich sonst kaum wahrnehmbar 
sind. Diese Beispiele ließen sich beliebig vermehren und 
sind in jeder Differenzialdiagnostik zu finden. 

Eines müssen Sie, m. D. u. H., nur immer bedenken, 
wen Sie in das Institut hereinschicken zur Untersuchung, 
Körperflüssigkeiten wie Blut, Harn, Serum etc., sei es zur 
chemischen, sei es zur bakteriologischen Untersuchung, daß 
aus diesen toten, dem Lebendigen entzogenen Stoffen nur dann 
Resultate entspringen können, wenn auch dem Untersucher 
von dem krankliaften Geschehen beim Patienten etwas be- 
kannt ist. Nur dann kommt es zu einer richtigen Bewertung 
der Geschehnisse im Reagenzglas und auf den Nährboden 
und können Sie mit den Ergebnissen etwas anfangen, um 
Fehldeutungen auszuschließen. 


35° 
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Daß dazu auch das im Institut aufgestellte Röntgen- 
laboratorium mit beitragen wird, ist wohl kaum zu betonen. 

Auf die Möglichkeit chemischer Erforschung unseres 
Arzneischatzes sei hingewiesen. 

Die Arbeit in dem neueingerichteten Institut wird zu 
zeigen haben, daß auch die Homöopathie sich die Errungen- 
schaften moderner Untersuchungs- und Beobachtungsmethodik 
zu eigen gemacht hat, um die Vieldeutigkeit ihrer Symptom- 
erscheinungen zu klären im Dienste der therapeutischen 
Maxime, des Aehnlichkeitsgesetzes Hahnemann’s. 

Dabei soll die Forschung in dem Institut unter der Ein- 
stellung stehen, wie Prof. Lück, Königsberg, in dem Satze 
ausgedrückt hat: 

Mikroskope, chemische Reaktionen,Kaninchenexperimente 
in Ehren, aber exaktes Wissen ist auch das, was uns die 
tägliche Beobachtung lehrt, in der Sprechstunde und am 
Krankenbett. 


Kolloidlehre und Homöopathie. 


Vortrag gehalten aufdem Internationalen Aerztekurs fürHomöopathiein SES 
Von Dr. Bastanier. 


Die Beschäftigung mit der Kolloidlehre hat für uns 
Homöopathen einen ganz besonderen Reiz, weil sie uns Ein- 
blick gewährt in das Gebiet der stofflichen Größenordnungen, 
mit denen wir zu arbeiten gewöhnt sind, und weil wir dabei 
auf Schritt und Tritt berechtigte Genugtuung empfinden über 
die Bestätigung Hahnemannscher Lehren und die Zuverlässig- 
keit eigener Beobachtungen. Haben wir uns doch nicht 
irre machen lassen durch den Spott der Wissenschaftler, die 
uns noch bis vor 20 Jalıren vorrechneten, daß unsere Mittel 
nichts helfen könnten, weil diese minimalen Stoffe nicht 
mehr wirken könnten. 14o Yo Ja mg galt als die äußerste 
Grenze einer wirksamen arzneilichen Dosis, 

Müssen wir doch heut noch erleben, daß ein Mann wie 
G. Klemperer die Homöopathie den Lesern seiner Zeitschrift 
„Therapie der Gegenwart“ dadurch vergraulen will, daß er 
bei Besprechung des Staufferschen Taschenbuches nichts weiter 
dagegen einzuwenden weiß, als daß die Arzneien alle in 
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einer Verdünnung von 1: 1000000 gegeben werden. Das 
leistet sich ein Klemperer, nachdem die Wirksamkeit von 
Arzneien in 15. Potenz von Pharmakologen der Universitäts- 
medizin experimentell erwiesen wurde und andere Gelehrte 
(Bergell, Traube) allen Ernstes die Möglichkeit und Wahr- 
scheinlichkeit einer Ein-Zell Ein-Mol Reaktion erwägen! 


Aber wenn wir mit diesen Verdünnungsstufen arbeiten, 
sind sie uns auch wirklich vertraut? So vertraut wie dem 
Handwerker sein Handwerkszeug? Sind uns die 3., 6., 12., 
15., 30. Potenz nicht bloß Zahlen? Können wir uns und 
anderen von deren Bedeutung jederzeit Rechenschaft geben. 
(Rechenschaft kommt von Rechnen!) Verbinden wir mit 
diesen Zahlen wirkliche Vorstellungen? Ich glaube nicht. 
Wenn selbst Kranz-Busch in seiner neuesten Arbeit, auf die 
ich mich nachher noch beziehen werde, daraufhin weist, daß 
in der 6. Verreibung 1 g Substanz in 1000 Kilo Milchzucker 
verteilt ist, um uns eine Vorstellung von der enormen Ver- 
einsamung der einzelnen Substanzteilchen schon in dieser 
relativ niedrig potenzierten Arzneiform zu geben, dabei den 
Vergleich mit den Sternen im Weltenraum macht und er- 
klärt, daß schon in den mittleren Potenzen (wozu doch 
die 6. gehört) offensichtlich selır bald der Fall eintritt, daß in 
mancher Messerspitze des Präparats keine Spur von der 
betreff. darin verriebenen Arzneisubstanz mehr enthalten ist, 
so beweist das, daß auch er, der sich so eingehend mit der 
praktischen und theoretischen Durchforschung der Natur dieser 
Verreibungen beschäftigt hat, doch noch nicht zu einer rich- 
tigen und lebendigen Anschauung der wirklichen Verhält- 
nisse durchgedrungen ist. — Versuchen wir uns eine solche 
zu verschaffen. 


Denken wir uns einen Würfel Arzneisubstanz, dessen 
Kanten sämtlich 1 cm lang sind; also einen Kubikcentimeter. 
Seine Oberfläche umfaßt o qcm. Diesen Würfel kann ich in 
1000 Würfel zerlegen, deren | 


1. Kantenlänge 0,1 cm ist = I mm; dadurch vergrößert 
sich die Gesamtoberfläche auf 60 qcm. Zerteile ich 
weiter jeden der vorigen Würfel in je 1000 mit einer 
Kantenlänge von 0,1 mm, 
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2. so erhalte ich 1 Million Würfel mit einer Oberfläche 
von insgesamt 600 qcm. Bei weiterer Zerteilung im 
Decimalsystem der Kantenlänge entstehen, 

3. bei Kantenlänge 0,01 mm 1000 Millionen (1 Milliarde) 
Würfel mit einer Gesamtoberfläche von 6000 qcm, 

4. bei Kantenlänge 0,001 mm = 1 u 1000 Milliarden 
= ] Billion Würfel mit 60000 qcm Gesamt-Ober- 
fläche = 6 Quadratmeter. 

5. KL Ol n.. 1000 Billionen Würfel =] Grenze der mikroskop. 

60 qm GO. Sichtbarkeit. 

6. KL 0,01 u . . 1 Trillion Würfel. . | Gebiet der colloid. 

e 600 qm GO. Größenordnung. 
7. KL0,01 u = 1 nu . . 1000 Trillionen 
6000 am) ` 

Bisher haben wir nur die reine Ursubstanz zerteilt, olıne 
uns der Hahnemannschen Verreibungstechnik mit einem in- 
differenten festen Stoff wie Milchzucker zu bedienen. Wie 
gestalten sich unsere Zahlen, wenn wir diese Methode an- 
wenden? Da wir beim Verreiben immer '/,, der Substanz 
der vorhergehenden Stufe mit 9 Teilen Milchzucker mischen, 
so müssen wir unsere oben erhaltenen Zalılen mit 10 divi- 
deren, um die Werte der in den einzelnen Verreibungen 
enthaltenen Ursubstanz zu erhalten; natürlich nicht die Kanten- 
länge, sondern nur die Zahl der Partikel (Würfel) und ihre 
Gesamtoberfläche! | 

Also, wenn ich annelıme, daß mein ccm Urstoff |l 
Gramm wiegt, und ich ihn mit 9 Gramm Milchzucker ver: 
reibe, dann sind in 10 Gramm der ersten Decimalverreibung 
1000 Partikel mit Kantenlänge 1 mm Davon nehme ich 
zur 2. Verreibung den zehnten Teil, der 100 Partikel enthält, 
vermische ihn mit 9 g Milchzucker, verreibe sorgfältig und 
erhalte 100000 Partikel mit Kantenlänge 0,1 mm; Ges. Ober- 
fläche 60 qem. — So geht es schematisch weiter: 

In der 2. Verreibung ergibt in der A V. 10000 mal 1000 

= 10 Millionen Partikel mit Kantenlänge 0,01 mm = W« 
Oberfl. 000 qcm. 


*) Nach unserem obigen Zerteilungs-Schema! In Wahrheit hängt es, 
wie wir noch nachher sehen werden, von der Dauer der Verreibung ab, in 
wieviel Teilchen die Substanz schon bei der 1. Verreibung zerfällt! 


Kolloidlehre und Homöopathie 519 


t/o der A Verreibung ergibt in der A V. 1000 Millionen 
oder 1 Milliarde Teilchen, Kantenlänge 1 u; Oberfl. 6000 
qcm. 


Ich kürze ab: 10 g der 5. Verreibung enthalten 100 Milliard. 
Teilchen; K-L0,1 a; Oberfl. 6 qm. 
10 g der 6. Verreibung 10 Billionen Teilchen; 
K-L 0,01 u; Oberfl. 60 qm. 
10g der 7. Verreib. 1000 Billionen Teilchen; 
K-L 0,001 u = 1 uu; Oberfl. 600 qm. 

Bei der 5. Verreibung, Kantenlänge 0, I «, ist die 
Grenze der mikroskopischen Sichtbarkeit; hier treten wir in 
den Bereich der kolloidalen Größenordnungen ein, der bis 
zur Kantenlänge 1 «u, also bis zur 7. Verreibung ein- 
Schließlich reicht. 

Da sich durch die Technik der Verreibung die Teilchen 
nicht über kolloidale Größenordnung hinaus bis zu Molekülgröße 
verkleinern lassen, und 10 «uu die durchschnittliche Größe 
der koll. Teilchen ist, (nach Schade; 60—100 nach v. Weimarn) 
so würden die Teilchen von der 6. Verreibung ab sich nicht 
mehr durch Zerteilung vermehren lassen, sondern bei weiter 
fortgesetzten Verreibungen sich von Stufe zu Stufe nach dem 
Decimalsystem vermindern, so daß wir in der 
7. Verreib. nur, noch 100 Billionen Teilchen haben; statt 1000 
der obigen Liste, 


8. 2 »° 10 Billionen Teilchen 
H. p g , 1 Billion 

10. „ 8 „ 100 Milliarden „ 

11. 2 ew 10 S 

12. e a „ 1 R 

13. e > „ 100 Millionen „ 

4. » » IU A r 

15. „ 5 „ 1 


16. „ È „100000 Teilchen 
17. B a „ 10000 ! 


D n N 1 n 
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Daß unser Schema ungefähr das Richtige trifft, wird be- 
wiesen durch die Tatsache, daß unser Resultat”) ziemlich genau 
zur Loschmidtschen Zahl führt, wenn wir bedenken, daß wir es 
nicht mit Molekulen, sondern nur mit colloidalen Teilchen zu 
tun haben, die etwa 1 Million mal größer sind, als die 
` Molekule. | 

Aus dieser Uebersicht sehen wir, daß die 5.—6. Verreibung 
die ergiebigste, für unsere pharmakodynamisclhen Zwecke also 
geeignetste Verreibung ist; daß also Schüßlers Vorschrift, 
einige Mittel (Kali phosphor und Silicea) in 12. Verreibung 
zu nehmen, nach diesen Darlegungen nicht gerechtfertigt 
erscheint. Eher kann mau verstehen, daß aus technischen 
Gründen, um Mühe und Zeit zu sparen, niedere, (die 3. oder 4.) 
Verreibungen gegeben werden, da nachgewiesenermaßen 
ja schon in diesen niederen Verreibungsstufen Teile des Ur- 
stoffs zu kolloidaler Kleinheit gelangen. Man darf aber nicht 
mehr glauben, daß eine 3. oder 4. Verreibung stärker ist als 
die o Die 6. ist die stärkste, d. h. wirksamste, weil sie die 
aufgeschlossenste ist; sie enthält die meisten Arznei-Partikel.’*) 

Es ist also keine Rede davon, daß der Arzneistoff in der 
6. Verreibung in der millionenfachen Menge Milchzucker 


*) Die Resultate werden sich natürlich um 1—2 Decimalen verschieben, 
sobald ich die Grundannahmen über Körnchengröße des Ausgangsmaterials 
und Durchschnittsgröße der durch die Verreibung erreichten colloiden 
Teilchen ändere. Der Praxis dürfte es z. B. nicht entsprechen, daß man 
einen Sand von I mm Körnchengröße als 1. Verreibung bezeichnet. Im 
Interesse der Anschaulichkeit glaubte ich aber das Verreibungsschema dem 
Zerteilungsschema angleichen zu müssen. Wie sich die Zerteilung der Stojte 
in den Hahnemannschen Verreibungen wirklich zahlenmäßig vollzieht, hat 
bisher noch Niemand, weder Wesselhoeft und Kranz-Busch, noch v.Weimarn 
festgestellt. 


**) Das gilt aber nur für die alteVerreibungsmethode. Wena 
ich von einem Urstoff ausgehe, der sich schon in colloidaler Teilchengrötie 
befindet, dann kommt natürlich bei der Verreibung keine weitere Verkleinerung, 
sondern nur eine Verminderung der Teilchen in Frage; dann ist jede Verreibung 
in Bezug aut Teilchengröße gleichwertig. Wenn 1 Gramm des Urstoffes 
I Trillion colloidale Teilchen von 0,01 mü Größe enthält, (siehe Zerteilungs- 
schema), dann muß die 1. Decimalverreibung den zehnten Teil, also 100000 
Billionen, die 3. Decimalverreibung 1000 Billionen in 10 Gramm, 100 Billionen 
in I Gramm enthalten: 10 Billionen mio Gramm. Solche Verreibungen 
haben Sie hier vor sich in Gestalt der Schwabeschen Collöo-Präparate und 
ähnlicher Präparate der Firma Klopier. 


Kolloidlehre und Homöopathie 521 


verschwindet, sondern die 10 Billionen Teilchen verteilen sich 
in den 10 Gramm der Verreibung gleichmäßig, so daß in 
| Gramm derselben eine Billion Teilchen, in einer Messer- 
spitze = Y, Gramm 200 Milliarden Teilchen, in '/, Gramm 
= einer Tasctienmesserspitze 100 Milliarden vorhanden sind. 
Die jetzt vielfach durch maschinelle Kompression ohne Binde- 
mittel hergestellten und sehr praktischen Tabletten wiegen 
0,1 und 0,25 Gramm; sie würden demgemäß 100 resp. 250 
Milliarden Teilchen Arzneisubstanz enthalten. Wenn wir diese 
Arzneigaben in Beziehung setzen wollen zum menschlichen 
Körper, dann müssen wir uns vergegenwärtigen, daß der 
Mensch, ganz roh geschätzt, etwa 35 Billionen Blutkörperchen 
und etwa 200 Billionen Körperzellen hat. 


Eine bedenkliche Rarefizierung der Teilchen, sodaß wo- 
möglich in mancher Messerspitze keine Arzneisubstanz mehr 
enthalten ist, kommt erst bei der 18. Verreibung in Frage, wo 
in '/. Gramm (Tablette oder Federmesserspitze) nur noch 100 
Teilchen sind. -- 

Nun wollen wir zu einem speziellen Fall der Halıne- 
mannschen Pharmakotechnik übergehen, der von eminenter 
Wichtigkeit ist und daher bis heut die Geister der forschenden 
homöopatliischen Aerzte und Apotheker in Spannung ge- 
halten hat. Es handelt sich um Folgendes: Hahnemann hat 
im Organon und in der Einleitung zu den chronischen Krank- 
heiten, da, wo er über die Herstellung der hom. Arzneien 
spricht, behauptet, daß von der 3. Centesimalverreibung ab 
alle, auch die unlöslichen und schwerlöslichsten Stoffe löslich 
werden, sodaß man von dieser Stufe ab die weiteren Potenzen 
mit dem viel bequemeren und weniger zeitraubenden Lösungs- 
verfahren .herstellen könne. Er hielt diese Entdeckung für 
eine der wichtigsten Entdeckungen, gleich der der sog. 
Hochpotenzen. | 

Und in der Tat, für die damalige Zeit, war diese Be- 
hauptung aller wissenschaäftlichen Erkenntnis holnsprechend. 
Sie wurde denn auch lange Zeit verspottet und als ein Ar- 
gument benutzt, um die Wirkung der hom. Mittel für alle 
wissenschaftlich gebildeten Köpfe ad absurdum zu führen. 
Dann kam die plıysikalische Chemie und lehrte, daß es über- 
haupt keine ganz unlöslichen Stoffe gibt. Dadurch wurde 
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-= Hahnemann theoretisch und praktisch gerechtfertigt, wenn 
auch nicht in dem Sinne, wie er's gemeint hatte; denn die 
schwerlöslichen Stoffe sind nur in solchen Spuren löslich, daß 
sie sich dem direkten chemischen Nachweis entziehen. 


Silber z. B., löst sich nur im Verhältnis von 1: 10 Millionen, 
während es erst in einer Konzentration von 1:1 Million 
chemisch nachweisbar wird. (Saxl, die oligodynamische 
Wirkung der Metalle und Metallsalze, Verlag von 
Julius Springer, Wien 1924). Die Folge dieser Löslichkeits- 
verhältnisse wäre,daß die vonHahnemann aus der 3.C-Verreibung 
im Verhältnis von 1: 100 hergestellte echte Lösung nicht die 
vermeintliche und beabsichtigte nächste Potenz, sondern 
eine viel höhere, beim Silber etwa die 7. Centesimal oder 
die 14. Dezimal-Potenz darstellte. Wegen ihrer Wichtigkeit für 
die ho möop. Pharmakopoe wurde diese Frage wiederholt unter- 
sucht, am gründlichsten von Dr. Wesselhöft, Professor der 
homöopath. Pharmakologie in Boston. Dr. Kranz-Busch, 
Wiesbaden, der über dieses Thema auf dem letzten C.V.-Tag 
ein ausführliches Referat erstattet hat, gibt die diesbezüglichen 
Arbeiten genau an; ich verweise Interessenten auf die 
im September-Heft der Deutschen Zeitschrift für Homöo- 
pathie erschienene Arbeit; sie ist übrigens auch als Sonder- 
druck beim homöopathischen Zentral-Verlag zu haben. Ich 
folge hier seinen Ausführungen unter Fortlassung aller Einzel- 
heiten, die für unsere Zwecke nicht wichtig sind. 


Nachdem mit den unvollkommenen Hilfsmitteln des 
zweiten Drittels des 19. Jalırhunderts diese Untersuchungen 
nicht zu befriedigendem Resultat geführt hatten, nahm in den 
siebziger Jahren Dr. Conrad Wesselhoeft mit den Hilfsmitteln 
der modernen mikroskop. Technik, den Immersionssystemen 
und der Mikrometrie, das Problem wieder auf und veröffent- 
lichte die Ergebnisse seiner Untersuchungen unter dem Titel: 
„Mikroskopische Untersuchungen verriebener Metalle und 
anderer harter unlöslicher Substanzen“. Er fand, daß schon 
in der 2. Verreibung ein Teil der Substanz den äußersten, 
wohlverstanden mikroskopisch äußersten Grad der Verkleine- 
rung erreichte, über den sie in den weiteren Verreibungen, 
bis zur 6. Dezimale nicht hinausgelangten. | 
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Der Effekt der Verreibungen war nur eine weitere Ver- 
kleinerung der größten Partikel und eine Rarefizierung 
der Zahl der Teilchen*). Die größten Teilchen waren in der 
3. C.- resp. 6. D.-Verreibung '/.. mm; die kleinsten Teilchen 
bei Kohle t/i», bei präcipitiertem Gold '/,.. mm; bei Blei 
Laun mm. Die Grenze der mikroskopischen Sichtbarkeit ist 
sie mm = 0,1 W 

Es zeigte sich also, daß mit der steigenden lege arts 
ausgeführten Verreibung die Stoffteilchen nicht im geringsten 
verkleinert worden waren. Wesselhoeft schloß aus diesen 
Ergebnissen, daß erstens durch Verreibungen mit Milchzucker 
Metalle und andere harte unlösliche Substanzen über einen ge- 
wissen Gradhinausnicht weiter verkleinert werden, und zweitens, 
daß solche Substanzen, die schon ursprünglich in einem Zustande 
selır feiner Verteilung sind, wie das präcipitierte Gold, durch 
alle Stadien der progressiven Verreibung weder an Größe 
noch an Form irgendwelche Veränderungen erfahren. 

Aus der Tatsache, daß die Dimensionen auch der mini- 
malen Stoffteilchhen der Triturationen immer noch verhältnis- 
mäßig groß sind, schloß er fälschlich, daß von einer Löslich- 
keit der betrefienden Präparate durchaus keine Rede sein 
kann. | 

Die Resultate Wesselhoefts konnten damals nicht wider- 
legt werden; im Gegenteil wurden sie bestätigt durch den 
Apotheker Platz, Direktor der Schwabeschen Apotheke in 
Leipzig, (cf. 170. Band der Allgemeinen homöopathischen 
Zeitung), und durch die neueste Arbeit des Kollegen Kranz- 
Busch. Um die kleinsten Teilchen als solche zu 
identifizieren und von Verunreinigungen zu "unterscheiden, 
hat er zahlreiche mikrochemische Proben angestellt, deren 
Lichtbilder er demonstrierte. Zu der Kernfrage der Löslich- 
keit nimmt K. B. nur mit der Bemerkung Stellung, daß noch 
nach jahrelangem Auibewalıren die kleinen Partikel der Sedi- 
mente sich als unverändert erwiesen. Er hätte große Mengen 
partikelfreien Filtrats eindampfen und mikrochemisch unter- 
Suchen müssen, wenn er seine Aufgabe wirklich hätte lösen 
wollen. 


*) natürlich, weil sie, wie wir schon wissen, in kolloidalern Zustande 
für das gewöhnliche Mikroskop verschwanden. 
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Ob Ultramikronen, also Stoffteilchen von kolloidaler 
Teilchengröße, 0,1 u — 1 uu, die nur im Ultramikroskop 
sichtbar sind, in seinen Filtraten vorhanden waren, hat Kranz- 
Busch nicht untersucht. 


Alfred Kuhn, Assistent am physikalisch-che- 
mischen Institut der Universität Leipzig, schreibt 
in seinem Compendium der Kolloidchemie (über Herstellungs- 
methoden colloider Systeme durch mechanische Zerteilung 
(S. 108). Der einfachste Weg zur Zerteilung einer Substanz 
ist der auf mechanischem Wege. Bei spröden Stoffen genügt 
oft intensives Reiben im Mörser mit etwas Wasser, um einen 
kleinen Anteil kolloiddispersen Stoffes zu gewinnen. Das 
läßt sich leicht ausführen bei Silicium, Arsen, Antimon, 
Graphit. Eine wesentliche Verbesserung der mechanischen 
Dispersion erreichte P. v. Weimarn dadurch, daß er den zu 
zerteilendem Stoff in einem indifferenten festen Medium 
zerrieb, welches sich beim Auflösen molekular verteilt. Als 
solche eignen sich Zucker und Harnstoff. Man mischt zuerst 
beispielsweise 1 g Schwefel mit 1 g Traubenzucker, zerreibt 
intensiv, versetzt dann 1 g dieser Mischung wiederum mit 
1 g Zucker und zerreibt wiederum. Wird dieses Verfahren 
drei- bis viermal ausgeführt, so gelangt man zu kolloiden 
Zerteilungen. Es wurden auf diesem Wege zahlreiche Stoffe 
zerteilt (Se, Te, S, Al-(OH),, Ba SO, Sb,S., Ag, Hg. Au). 
Die erhaltenen Teilchengrößen lagen zwischen 20 und 100 vn, 

Bei dieser Sache müssen wir einen Augenblick verweilen. 
— P. v. Weimarn gilt als ein ausgezeichneter, absolut zu- 
verlässiger Kolloidforscher, sodaß man nicht mit Kranz-Bustclhh 
davon reden kann, daß die Frage der Kolloidbildung auf 
mechanischem Wege noch strittig sei, oder noch nachge- 
prüft werden müßte; das ist geschehen, teils durch Mitarbeiter 
v. Weimarns, teils unabhängige von ihm, von Wegelin 1914 
und dem Schweden Nils Philblad 1918. — v. \Weimam 
schreibt: „Auf diese Weise verwirklichten zu meiner großen 
Freude zwei Forscher, einer in Rußland und einer in Schweden, 
experimentell die von mir vorgeschlagene Methode der 
mechanischen Zerkleinerung des Stoffes bis zu hohen Dis- 
persitätsgraden.“ Man sieht, v. W. ist sehr stolz auf diese 
Methode, nennt sie andauernd seine Methode. Sollte er 
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nie etwas von Hahnemann gehört haben?! Das ist un- 
wahrscheinlich, denn er bezieht sich auf Wilhelm Ostwald, 
dessen Arbeiten er selbstverständlich genau kennt; von dem 
er also wissen muß, daß er interessante Versuche mit Hahne- 
mannschen Verreibungen der Firma Wilmar Schwabe ge- 
macht hat. In diesem Zitat stellt er die Sache allerdings so 
dar, daß man die Methode Ostwald zuschreiben müßte. Wer 
sich für diese Rivalitätsfrage interessiert, sei auf v. Wis 
Buch „Die Allgemeinheit des Kolloidzustandes“, Bd. I, S. 
268 ff. (1925) verwiesen. In diesem Kapitel findet er die 
ganze Frage im v. Weimarn’'schen Sinne erschöpfend be- 
handelt. Uns interessiert hier nur die immerhin auffällige 
und bedauerliche Tatsache, daß v. W. in dieser so klar und 
wenig verwickelten Angelegenheit der unzweifelhaften Pri- 
oritätt MHahnemanns nicht gedacht hat. Umsomehr 
haben wir Veranlassung hier der Priorität Hahnemanns zu 
gedenken, als v. Weimarn selbst sagt: „Die Methode bietet 
große Bequemlichkeiten für die praktische Arbeit, speziell 
für die Herstellung verschiedener medizinischer kolloider 
Präparate. Man kann trockene, kolloide Präparate herstellen, 
die sich leicht aufbewahren lassen und die später sehr stabile 
dispersoide Lösungen geben!“ — Und was sagt Hahnemann ? 
In der Einleitung zu den „Chronischen Krankheiten“, 
2. Auflage, 1835, S. 179, schreibt er: „Die Homöo- 
pathik setzt durch eine, vor ihrer Gründung und Ausbildung 
noch nicht erfundene Behandlung der rohen Arzneisubstanzen 
dieselben in den Zustand stufenweiser und hoher Entwicklung 
ihrer innewohnenden Kräfte, um sie dann zum vollkommensten 
Heilen anwenden zu können. Einige dieser Arzneistoffe 
scheinen in ihrem rohen Zustande eine sehr unvollkommene, 
unbedeutende Arzneiwirkung, andere gar keine zu besitzen 
(z. B. Gold, Quarz, Ton), — welche aber alle durch die der 
Homöopathie eigene Zubereitung ungemein heilkräftig werden. 
Wieder andere Substanzen sind schon in kleinster Menge in 
rohem Zustande von sehr heftiger Wirkung. Diese werden 
durch dieselbe, der Homöopathie eigene Zubereitung nicht 
nur mild in ihrer Wirkung, sondern auch unglaublich ent- 
faltet in ihren bisher unbekannten Heilkräften. — Die Ver- 
änderung, welche in den Naturkörpern, namentlich in den 
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arzneilichen, durch anhaltendes Reiben mit einem unarznei- 
lichen Pulver, oder aufgelöst durch (langes) Schütteln mit 
einer unarzneilichen Flüssigkeit entsteht, ist so unglaublich 
groß, daß sie an Wunder grenzt, und es ist erfreulich, daß 
der Fund dieser wundervollen Veränderung der Homöopathie 
angehört. — Nicht bloß entwickeln diese Stoffe ihre Arznei- 
kraft dadurch in einem unermeßlichen Grade, sondern sie 
verändern auch ilır physisch chemisches Verhalten dergestalt, 
daß, wenn man in ihrer rohen Stoffgestalt nie eine Auflösbar- 
keit in Wasser und Weingeist wahrnehmen konnte, sie nach 
dieser besonderen Umwandlung doch gänzlich sowohl in 
Wasser als in Weingeist auflöslich werden — eine für die 
Heilkunst unschätzbare Entdeckung und der Chemie bisher 
unbekannte Erfahrung“. 


Diese Sätze beweisen, wie auch Herr v. W. zugeben 
wird, daß Hahnemann der Erfinder der von v. W. sich oder 
Ostwald zugeschriebenen, von ihm so hoch bewerteten Me- 
thode war und daß Hahnemann durchaus schon die ganz 
neuen und weittragenden Konsequenzen für das Gebiet der 
Arzneibereitung und Arzeiwirkung erkannt hat. Daß Hahne- 
mann die Erklärung seiner Beobachtung durch Nachweis des 
kolloidalen Zustandes der Materie nicht gegeben hat, ist kein 
Grund ihm diese Priorität streitig zu machen. 


Seite 182—84 gibt Hahnemann dann die ganz genaue 
Anweisung, wie solche Verreibungen anzufertigen sind; seine 
Vorschriften entsprechen ziemlich genau denen von Ostwald- 
Weimarn. Wenn also auch die Methode genau dieselbe ist, 
so ist es doch erstaunlich zu sehen, was v. W. aus ihr ge- 
macht hat. Einige interessante Einzelheiten möchte ich hier 
zum Besten geben, um zu zeigen, daß auch wir alle Ver- 
anlassung haben, uns um diesen Ausbau unserer Methode 
zu kümmern und dabei auch noch was lernen können! Es 
wird ja jetzt öfter vorkommen, daß Fortschritte in der An- 
wendbarkeit homöopatliischer Methoden von anderer Seite 
erzielt werden. Darüber dürfen wir uns freuen, und sollen 
sie auch annehmen. Wir müssen aber auch darüber wachen, 
daß das Verdienst der Homöopathie, also Hahınemanns, nicht 
vergessen oder geschmälert wird. — Also: v. W. ver- 
reibt ganz kleine Quantitäten von 10 Gramm 4 Stunden lang 
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und erreicht dadurch etwa in der 2. Decimale eine fast völlige 
Colloidalisierung; er hat eine Achatkugelmühle konstruiert 
zu mechanischem (elektrischem) Betrieb. Er schlägt vor, 
die Stoffe mit Eis oder fester Kohlensäure bei Temperaturen 
von —80° zu »verreiben. — Er glaubt beobachtet zu haben, 
daß mittlere Verreibungen, die 3., 4., 5., stabilere Dispersoide 
geben als höhere, und erklärt sich das durch die Neigung 
der sehr kleinen, stark beweglichen Teilchen zu agglutinieren 
oder koagulieren. — Die A Verreibung gab ihm die besten 
Resultate in Bezug auf Haltbarkeit der daraus hergestellten 
Lösungen. — | | 

Wenn er sagt, daß es bis jetzt (1920) noch Niemandem 
selungen sei, die mechanische Methode bis auf die äußerste 
Grenze ihrer Wirksamkeit zu bringen, so müssen wir ihm 
wohl Recht geben angesichts der vielseitigen Anregungen, 
die er zu dieser scheinbar so einfachen Metliode gegeben 
hat, deren Genialität uns erst jetzt in rechtem Lichte erscheint 
und zum Bewußtsein kommt. Es ist ja oft so, daß man den 
Schatz, den man besitzt, nicht zu würdigen weiß, bis ein 
anderer kommt, der einem erst die Augen Öffnet durch 
seinen Eifer, ihn sich anzueignen. Sein Schüler 
A. L. Stein weist darauf hin, daß viele kristallinische 
Stoffe bei ihrer Zerkleinerung eine Farbenänderung zeigen, 
wobei die Farben in die der amorphen oder dispersoiden 
Zustände dieser Stoffe übergelien. So geht bei Selen die 
dunkelgraue Farbe in die rote des amorphen Selens über, 
wobei die dispersoide Lösung dieselbe Farbe hat, also in 
auffallendem und durchgehendem Licht gleich. — In einzelnen 
Fällen ist diese Farbenänderung keine rein optische Er- 
scheinung, sondern sie hängt mit einer polymorphen Um- 
wandlung des Stoffes zusammen. — (An Schwabeschen 
Präparaten konnten diese Verhältnisse den Hörern demon- 
striert werden.) 

Nach dieser Abschweifung, die Sie hoffentlich nicht ge- 
langweilt hat, kehre ich zu meinem Thema zurück: Kranz- 
Busch schließt seinen Bericht mit den Worten: „Die aus den 
homöopathischen Verreibungen (C,, D,) hergestellten Lösungen 
stellen also Polydispersoide dar von den gröberen Suspensionen 
(!/soo mm) über die feineren Mikronen (Loan mm) bis zu der 
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kolloidalen Phase (20—100 uu)“ Daß die nichtdisperse 
Phase den Urstoff, wenn auch nur in minimalen Mengen, in 
molekularer Lösung enthält, haben wir schon oben als Tat- 
sache der physikalischen Chemie erwähnt. 


Für die Zwecke der Pharmakodynamik d: h. zur Erklä- 
rung der Wirksamkeit der bisher nach Halınemanns Vor- 
schrift hergestellten Arzneien genügt das Resultat unserer 
Untersuchung. Schon die kleinsten Mikronen, jedenfalls aber 
die colloidalen Submikronen werden von jeder Schleimhaut 
resorbiert. So hat denn Hahnemann praktisch 
Rechtbehalten gegenalle Widersacher, die 
ihr zeitbedingtes Wissen fürendgültig und 
vorurteilsloser Beobachtung für überlegen 
hielten, und hat sich ganz besondersgenial 
erwiesen durch die Erfindung der scheinbar 
so einfachen Methode, auf die der moderne 
Forscherv.Weimarnsostolzist! 


Sollten wir daraus nicht lernen, in unserem Urteil über 
die ebenfalls von Hahnemann nicht anf Grund vorgefaßter 
Meinung, sondern nur auf Grund klinischer Beobachtungen 
behauptete Wirkungsmöglichkeit der noch völlig unerklär- 
baren Hochpotenzen vorsichtig zu sein? — Ich denke dabei nur 
an die Halınemannsche 30., deren Wirksamkeit von der Mehr- 
zalıl der anerkanntesten, nicht nur in der Praxis erfolgreichsten, 
sondern auch in den modernen Wissenschaften bewandertsten 
lıomöopatliischen Aerzte bestätigt wird. — Man sollte 
jedenfalls anerkennen, daß hier ein Problem vorliegt, und die 
Sache nicht einfach mit dem Schlagwort „Suggestion“ oder 
„Loschmidtsche Zahl“ abtun. Hier paßt ein Wort von 
Professor Bergell, das er in Nummer 5 seiner „Zeitschrift für 
Medizinische Chemie“ (Jahrgang 1925), in einem Aufsatz 
„Ueber die Möglichkeit einer arzneilichen Wirkung kleinster 
. Stoffmengen“ schrieb: Vielleicht war die Erfindung des Mikros- 
kops ein Hemmschuli; eine Verführung nur das zu denken, 
was wir schen — Da die Wirksamkeit der Hochpotenzen 
feinste Abrrestimmtheit verlangt (wenigstens nach den Lehren 
Halınemanns und aller hochpotenzlerischen Kliniker!), so ist 
nicht zu erwarten, daß ihre Wirkung an Pflanzen oder lieren 
wird erhärtet werden können, wie neuerdings vielfach versucht 
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und behauptet worden ist. Vorläufig haben deshalb noch die Kli- 
niker das Wort. Aber die reine klinische Beobachtung ist ein zu 
unsicherer Boden, um überzeugende und befriedigende Resultate 
zu geben ohne Hilfe jederzeit wiederliolbarer Experimente. 
In dieser Hinsicht verspricht sich Dr. Kranz-Busch viel von 
einem in England erfundenen „Emanometer“. Wer aberin dieser 
Beziehung skeptisch ist, der ersielit aus meinen Ausführungen, 
daß es auch im Bereich der Stofflichkeit für ehrgeizige homöo- 
pathische Forscher noch genug Arbeiten gibt, die den Verstand 
und die Phantasie befriedigt.*) 


Ich kann nicht schließen, ohne nicht mit Nachdruck 
auf die Arbeiten des physikalischen Chemikers an der 
technischen Hochschule zu Charlottenburg, Prof. Traube, 
in Nr. 34 der M.M. W., 1925, und in der Augustnummer der 
„Biolog. Heilkunst“ von Madaus hinzuweisen, in denen er 
nachweist, daß auch im Bereich der colloidalen Größen- 
ordnungen und Reaktionen die Arndt-Schulzsche Regel in 
weitem Ausmaß gilt. 


Ueber organotherapeutische Erfahrungen vom 
homöopathisch-biologischen Gesichtspunkt 
aus. 


Vortrag gehalten aut dem Internationalen Aerztekurs für Homöopathie, 
in Stuttgart, von Dr. Arpäd Schilling;Grohwardein, Siebenbürgen. 

Meine Damen und Herren. 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf gewisse Gesetz- 
mäßigkeiten der Organotherapie lenken, auf welche bisher 
meines Wissens naclı kein Gewicht gelegt wurde und die 
bedeutsam genug sind, um mit ihrer Hilfe dieser therapeu- 
tischen Richtung neue Gesichtspunkte und Möglichkeiten zu 
erschließen. In Behandlung meines Themas muß ich mir 


*) Die nächste Aufgabe wäre, die theoretische Berechnung praktisch zu 
verificiren durch genaue Zählung der coll. Teilchen in den einzelnen Ver- 
reibungen, was mit Hilfe einer Zeili’schen Blutkörperchen-Zählkammer 
möglich sein dürfte. 

Nach meinen eigenen Untersuchungen mit dem Ultramikroskop habe ich 
den Eindruck, daß die theoretischen Erörterungen, die ich oben gege :ben 
habe, dadurch bestätigt werden können. 
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größte Beschränkung auferlegen und will Ihnen aus Theorie 
und Kasuistik nur so viel hier darlegen, als gerade zum 
Verständnis und Würdigung unseres Gegenstandes erforderlich 
ist. In der Organotherapie herrscht heutzutage wie bekannt 
das Prinzip der Substitution. Wo es unserer Voraussetzung 
nach z. B. an Hormonen der Schilddrüse mangelt, dort ver- 
abreichen wir Thyreoidpräparate, wo Inkret der Hypophysis 
fehlt, dort Hypophysispräparate u. s.f. Wir verabreichen 
diese Präparate per os, intravenös und subkutan. Das Re- 
sultat kann bei der verschiedenen Art der Verabreichung 
keineswegs dasselbe sein. Meiner Auffassung nach störe 
ich, wenn ich ein gewisses Hormon subkutan verabreiche in 
erster Reihe an der Injektionsstelle das Gleichgewicht der in 
den Gewebsflüssigkeiten befindlichen Hormone erheblich, be- 
ziehungsweise eine kleinere oder größere Zelleruppe. Eine 
derartige Störung des vom Organismus festgehaltenen Gleich- 
gewiclites wird Reaktionen hervorrufen, welche bestrebt sind ` 
das normale Gleichgewicht wieder herzustellen. Folgende 
Möglichkeiten liegen vor: 


1. Beruhigung, Herabsetzung oder gänzliche D E 
der Funktion jener Drüsen, die die betreffenden Hormone 
erzeugen. 


2. Steigerung der Funktion jener Drüsen, welche auf die 
gleichsinnige Reizwirkung des betreffenden eigenen Hormones 
eine Gegenwirkung ausüben. Naturgemäß wird die Menge 
der eingeführten Inkrete sowie Häufigkeit und Rhythmus der 
Einverleibung von entscheidender Bedeutung sein. Nehmen 
wir nun an, daß die Menge des im Organismus kreisenden 
Hormones K. ist, die des eingeführten Hormones I. Wenn 
jetzt I größer ist als K. können wir unter Umständen Wir- 
kungen erzielen, welche einem Ersatz des fehlenden Hor- 
mones gleichzukommen scheinen. Doch diese können nur 
so lange andauern, bis die in den Organismus eingeführte 
größere Hormonmenge aufgebraucht ist, um darnach den 
Mangel an Hormonen um so augenfälliger in Erscheinung 
treten zu lassen. Selbstverständlich ist hier die Voraussetzung, 
daB die uns heutigen Tages zugänglichen künstlich 
beschafften Hormone nicht gleichwertig sind und 
sein können mit den vom Organismus selbst erzeugten. 


Leber organotherapeutische Erfahrungen 531 


Wenn nun | kleiner ist als K., werden wir das Quantum 
| stufenweise vermindernd zunächst eine Stufe antreffen, bei 
welcher Substitutionserscheinungen - überhaupt nicht mehr 
wahmelımbar sein werden, nur solche die auf die Vermin- 
derung der Hormonmenge hinweisen. Beispiele hierfür später. 


Auch was den Rhythmus der Dosierung betrifft, kann 
sich bei häufiger Injektion der Fall ergeben, daß unser Vor- 
gehen eine ständige Funktionsherabsetzung der betreffenden 
Drüsen zur Folge hat, da der Hemmungsreflex dieser Drüse 
stets provociert wird. Bei selten gegebener Injektion kann 
jedoch der Fall eintreten, daß die künstlich herabgesetzte 
oder eingestellte Drüsenfunktion im ganzen Körper von 
einem solchen Hormonhunger gefolgt ist, daß infolge der 
von verschiedenen Stellen herrührenden Reflexreize letzten 
Endes doch eine Funktionssteigerung der betreffenden’'schwach- 
funktionierenden Drüsen eintritt. Diese Reaktionen unseres 
Organismus erachte ich für gesetzmäßig. 

Diese Gesetzmäßigkeit besteht nicht nur bei den Drüsen 
mit innerer Sekretion, sondern auch bei andern Drüsen, zum 
Beispiel bei den Magen- und Speicheldrüsen, selbstverständ- 
lich nur im Falle, wenn bei dem betreifenden Kranken die 
in Betracht kommenden Reflexbahnen, . beziehungsweise 
Korrelationen intakt sind. l 

Eine wichtige Folgerung von alledem ist nun, daß wir, 
wo wir es mit der Hyperfunktion einer Drüse zu tun haben. 
von dem Sekret dieser Drüse eine erheblich kleinere Dosis 
subkutan injizieren. Dosis und Häufigkeit der Einführung 
ändern sich also je nach dem zu erreichenden Ziele, je naclı 
(Jualität des Sekretes und je nach dem Individuum. 


Ich hatte Gelegenheit zum Beispiel ein allen andern thera- 
Deutschen Verfahren trotzendes Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni zu heilen, und zwar dadurch, daß ich 1: 1000 Pepsin- 
Salzsäure-Lösung jeden 2ten Tag verabreichte. Desgleichen 
sah ich bei einem andern Kranken ein Ulcus ventr. sich be- 
ruhigen durch Injektionen derselben Lösung, gegeben an 
jedem 5ten Tag. In einem andern Fall gelang es mir eine 
Blutung des Uterus zu stillen, die seit einem Jahr trotz 
mehrerer Curettaren und sehr «wewissenhafter Spezial- 
behandlung fortbestand. Ich erreichte diesen Erfolg mit 
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einigen Injektionen von 1:10,000 Adrenalin-Lösungen, die 
ich in Abständen von 5 Tagen injizierte. 

Da ‘diese Drüsen-Produkte unsere Konstitution mitbe- 
stimmen, ist es natürlich, daß auch ihr Wert — und zwar 
als ein die Konstitution beeinflussender Heilfaktor — ein 
wichtiger sein muß. Auch ihre Dosierung hat sich nach 
dieser ihrer Aufgabe zu richten. Am auffälligsten sah ich 
ihre obengenannte Wirkung bei Fällen von vitium cordis in 
Erscheinung treten. Ich behandelte einen Patienten, der mich 
mit schwerem Oedem und mit 180 Pulszalıl aufsuchte, bei 
welchem es mir gelang, das Oedem mit einigen Pepsin- 
Salzsäure-Injektionen zum Verschwinden zu bringen und 
seine Pulszalıl auf 80 herabzusetzen. 


Aus der gegenseitigen Wechselwirkung der Inkrete und 
Drüsensekrete, folgt naturgemäß, daß wir sie oft auf die 
mannigfaltigste Art combinieren und variieren müssen, um 
den gewünschten Erfolg zu erreichen. In besonderer Weise 
müssen wir das Verhalten einiger fermentativ wirkender 
Sekrete nach der Einspritzung, sowie ihre auf die Zellen 
ausgeübten, unmittelbaren biologischen Wirkungen im Auge 
behalten. Diese Beobachtungen bestätigen in interessanter 
Weise, wie die. Gesetze der Homöotherapie auch hier zur 
Geltung kommen und zur Aufstellung neuer Indikationen 
führen. 

In dieser Beziehung waren besonders Pepsinsalzsäure 
und Trypsin Gegenstand meiner Untersuchungen. Führe ich 
subkutan Pepsin-Salzsäure oder Trypsin ein, so setze ich die 
betreffenden Zelleruppen einer Eiweiß lösenden Wirkung 
aus. Die betreffenden Zellen sind gezwungen, den Kampf 
gegen die Wirkung der Pepsin-Salzsäure oder des Trypsin 
aufzunelimen. Erfolg dieses Kampfes ist nun eine Steigerung 
der antipeptisch beziehungsweise antitryptischen Fähigkeit 
der Zellen, die wie bekannt auf den Gesamtorganismus 
übertragen werden kann und sich dann in Fällen, wo der 
Organismus in ähnlicher Weise angegriffen wird, wie zum 
Beispiel bei akuten Eiterungen, vorzüglich bewährt hat. 

Einzelne Beispiele lassen diesen Gedankengang noch 
klarer erscheinen und stellen einen homöopathischen Cha- 
rakter umsomelir in den Vordergrund. Es sei mir aber er: 
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laubt, die günstige Gelegenheit auszunützen und ihre Auf- 
merksamkeit auch auf einen alltäglichen Fall der Homöo- 
therapia involuntaria, der meines Wissens noch nicht 
genügend gewürdigt wurde, zu lenken. 4 

Bei eben beginnendem Panaritium drücken wir unsern 
Finger instinktiv. Viele von uns haben das an sich selbst 
beobachten können und betrieben eine homöopatlıisch 
gerichtete Therapie. Wir pressen durch dieses mehrmalige 
Drücken aus dem Entzündungsherd eine kleine Menge von 
Bakterien, vielleicht auch Eiter in das gesunde Gewebe, 
sogarindie Zirkulation. Diese verhältnismäßig kleine Menge von 
Bakteriengiften beziehungsweise von Bakterien selbst wird vom 
Organismus, der zur Verteidigung bereits etwas umgestimmt 
war, rasch überwunden. Während dieses Ueberwindens nun 
wird die Verteidigungsfähigkeit gesteigert, mit neuen in 
diesem Falle notwendigen Eigenschaften bereichert und da- 
durch der Organismus in die Lage gebracht, über seinen 
ursprünglichen Infektionsherd Oberhand zu gewinnen. In 
solchen Fällen pflegt der schmerzhafte Herd oft unmerklich 
schnell zu verschwinden, sowie von uns vergessen zu werden. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach geschieht dasselbe in den 
Fällen, wo der Finger mit beginnendem Panaritium in 
heißes Wasser getaucht wird. 


Wenn ich nun einem Patienten, der an Panaritium er- 
krankt ist, Pepsin-Salzsäure oder Trypsin ferne vom Ent- 
zündungsherd subcutan einverleibe, so pflegt sich meiner 
Erfahrung nach Schmerz und Pulsieren meist schon in 
einigen Stunden zu beruhigen, in 24 Stunden schrumpft dann 
das Entzündungsoedem auf die Hälfte zusammen und der 
Eiter, welcher circumscript, flüssiger und oberflächlicher 
geworden ist, kann durch eine kleine schmerzlose Stichwunde 
entleert werden. Die schmerzhafte Krankheit ist auf diese 
Weise durch Angreifen des Organismus mit eiweißlösenden 
Fermenten in einigen Tagen geheilt. 

Ich sagte, wir führen Pepsin-Salzsäure oder Trypsin ein, 
das ist aber nicht dasselbe. Die peptonisierende Flüssigkeit 
muB die Eigenschaft besitzen, die jener der Bakterien ähnlich 
ist. In einem Falle gelangen wir durch Pepsin-Salzsäure, im 
andern Falle durch Trypsin zum gewünschten Ziel. Unter 
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besonderen Umständen können wir sogar zwecks rasclıerer 
und sicherer Wirkung auch andere Fermente, z. B. Frepsin 
oder Papain anzuwenden genötigt sein. Es ist Tatsache, daß 
die verschiedenen Infektionen auch äußerlich verschiedene 
Formen annehmen, deren pünktliche Beobachtung und Unter- 
“suchung uns in die Lage versetzen kann, schon aus äußeren 
Symptomen des Panaritiums auf die bestimmten tlıerapeu- 
tischen Mittel folgern zu können. 


Vielen mag es belanglos erscheinen, wie man solche 
kleinere Entzündungen mit dieser Heilmetliode zur Beseitigung 
bringen kann. Doch wir dürfen. diese Resultate nicht gering 
schätzen, wenn wir jene von Panaritien verursachten Deformi- 
täten, die den Patienten zur kleinen Feinarbeit unfähig machen, 
vor Augen haben. Noch weniger vermögen wir den Wert 
dieser Methode zu verkleinern, wenn wir bedenken, daß ihre 
genaueste, sich auf alles ausdehnende Untersuchung latente 
Fähigkeiten des Organismus entdecken kann, Kraft derer wir 
imstande sein werden von vornherein zu sagen, mit welchen 
Chancen der Heilung sich der Kranke einer Operation unter- 
wirft — und mehr noch als dieses — wir sind in der Lage, 
diese Chancen, inwiefern sie ungünstig wären, zu verbessern. 
Die praktische Bedeutung dieses Verfahrens geht aus einer 
zahlreichen Kasuistik hervor, aus welcher ich Ihnen 2 Fälle 
hier kurz skizzieren möchte. 


Der 10jährige Knabe K. I. wird von seiner Mutter mit 
einer Periostitis des Unterkiefers, die sich an eine Periodontitis 
anschloß, zum Arzt geführt. Die faustgroße, diffuse Ge- 
schwulst ist sehr schmerzhaft, die darüber befindliche Haut 
ist glänzend rot. Der Abszeß ist reif zur Incision, ich ver- 
meide jedoch diesen chirurgischen Eingriff, injiciere Pepsinal- 
Säure und entlasse den Kranken. Noch denselben Nach- 
mittag, nach ca. + Stunden kommt die Mutter entrüstet zurück 
und überhäuft mich mit Vorwürfen, warum ich die Incision 
der Geschwulst unterlassen hätte, ihr Knabe könne die 
Schmerzen nicht mehr ertragen. Trotzdem griff ich nicht 
zum Messer, punktierte nur und sog mit der Spritze 7 ccm 
bräunlichschwarze übelriechende Jauche heraus, wonach die 
Schmerzen des Knaben sich schnell linderten. Am folgenden 
Tage ilachte das Ocdem ab und in einigen Tagen heilte die 
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Sache ohne weitere Einwirkung spurlos bis auf eine kleine 
Verdickung des Periosteums. Ich hatte noch melırere ähn- 
liche Fälle, einer von ihnen heilte schwer, ich glaube bloß 
darum, weil die Geschwulst aus mehreren Fächern bestand 
und ich nur wenig Eiter aussaugen konnte. 


Zweiter Fall: Der 43jährige Landwirt L. S., mäßiger 
Alkoholist, sucht mich in Begleitung seiner Frau in ganz 
hilflosem Zustand auf. Im Anschluß an einen 5Stägigen Er- 
kältungszustand hat er seit 2 Tagen beiderseitige Ohren- 
schmerzen, Kopfschmerz und Schwindel Temperatur 38,8, 
übelriechenden Athem, Rhinitis schweren Grades. Beide 
Trommelfelle oedematös, die äußeren Gehörgänge sind ge- 
rötet und mit haemorrhagischen Blasen bedeckt. Processus 
mastoideus beiderseits empfindlich. Pulszahl 100. Die Prog- 
nose dieses Falles mußte ich für ganz infaust ansehen, da 
meiner Erfahrung nach Erkrankungen dieser Art trotz früh- 
zeitigem und radikalstem Eingriff ausnahmslos letal verlaufen. 
Wiederholt habe ich den Eindruck gehabt, daß es vielleicht 
gut wäre, bei diesen ungellemmt und rapid sich verbreitenden 
Infektionen mit der Operation zu warten, wie es bei akuter 
Lymphangoitis oft üblich ist, bis sich der Organismus von 
selbst zur Gegenwehr aufrafit. Allein das allgemein schwere 
Krankheitsbild und die Gefahr, welche bei zunehmender Aus- 
breitung der Infektion drohte, erlaubten kein Zögern. Dies- 
mal aber wartete ich ab und gab dem Schwerkranken eine 
Pepsin-Salzsäure-Injektion. Er schlief die ganze Nacht durch 
und war am nächsten Morgen wie ausgewechselt. Das Dedem 
verschwand, der bullöse Belag war nahezu abgetrocknet. 
Ich vollführte beiderseits Paracentese und der Patient ging 
am 10. Tag ganz gut hergestellt nach Hause. 48 Stunden 
nach der Injektion kamen wir nicht mehr in die Versuchung, 
die Operation als unumgänglich zu betrachten. In diesem 
Fall schreibe ich den Umstand, daß der Patient am Leben 
geblieben ist, dieser belanglos erscheinenden Injektion zu. 
Hier streitet der chirurgische Standpunkt mit seinem „Cito, 
tuto et jucunde“ gegen ein jeden Schritt sorgfältig erwägendes 
und den operativen Eingriff aufs äußerste beschränkendes 
ärztliches Vorgehen. Die Berechtigung operativer Indikationen 
in Frage zu stellen, liegt ferne von uns, gerade als Fach- 
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chirurge weiß ich, daß operative Eingriffe für den Patienten 
oft überhaupt nicht gleichgültig sind, daß sie schwere Folgen 
nach sich ziehen können, auch dann, wenn sie anscheinend 
lebensrettend gewesen sind. Und ich weiß — es sind unserer 
Viele — die, wenn wir einen Kranken ohne Operation geheilt 
haben, dieselbe innere Freude empfinden, als wenn wir einem 
Kranken nach gut gelungener Operation sagen können: „Sie 
sind eben in der 12. Stunde unter mein Messer gelangt. 
Mit ruhigem Gewissen rate ich den Kollegen, diese Heil- 
methode zu versuchen. 


Das oft frappante Verhalten dieser Fermente den eiter- 
erregenden Mikroorganismen gegenüber bewegte mich, dieses 
Verfahren auch bei Erkrankungen der Schleimhaut anzu- 
wenden. Gleicherweise gute Erfolge konnte ich mit Trypsin 
bei einem Anfangsstadium den Bronchitis foetida und bei 
einer carnificierten Pneumonie beobachten. Ebenfalls heilte 
durch Trypsin ein beiderseitiges schweres Trachom und eine 
Adnexitis gonorrh. gelangte zum Stillstand, welche jalırelang 
Ursache peinlicher Schmerzen gewesen ist. 


Von dem Wunsche erfüllt, in diesen wichtigen Fragen 
endlich Klarheit zu bekommen, suchte ich die medizinische 
Fakultät in Szegedin, bekanntlich zum heutigen Rumpf- 
Ungarn gehörend, auf, um meine Versuche dort fortzusetzen 
undhauptsächlichder Wirkung des TrypsinsaufTrachomundGo- 
norrhoe nachzuforschen. Mit Absicht wählte ich die therapeu- 
tisch schwierigsten Krankheitszustände in der Ueberzeugung, 
daß die Beweiskraft etwaiger Erfolge von niemandem bezweifelt 
werden könnte. Zu großer Dankbarkeit bin ich den Dozenten 
der Universität in Szegedin, die nicht nur ihr Wissen, ihre 
Objektivität, ihr warmes Herz sondern auch ihr ganzes 
Krankenmaterial in den Dienst Jieser Frage gestellt haben, 
verpflichtet. Das Verhalten des Trachoms wurde auf dei 
Augenklinik des Prof. Gabriel Ditroi, das Verhalten der 
Gonorrhoe auf der Klinik für Haut und Venerische Krank- 
heiten des Prof. Franz Poor beobachtet. Das ausführliche 
Referat über die Ergebnisse der Beobachtungen wird in Kürze 
veröffentlicht werden. Bei dem in Szegedin behandelten 
Trachompatienten wurde obiges überraschendes Resultat leider 
nicht erreicht. Ich bin betreits Beeinflußbarkeit des Trachoms 
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gezwungen anzunehmen, daß jener Trachompatient über eine 
Konstitution verfügte, welche sich von Trypsin günstig beein- 
flussen ließ und komme zur Ueberzeugung, zu welcher meine 
homöopathischen Kollegen schon lange gelangt sind, daß 
im wesentlichen eine Diagnosenbehandlung unmöglich ist 
und undurchführbar bleiben wird. 


Im Institute für Biochemie (medizinische Chemie) des 
Prof. Bela Reinbold in Szegedin wurde versucht, die 
Fragen im experimentell-biologischen Lichte zu klären. Die 
Aufgabe ist nicht leicht, doch gelang es bereits sicherzu- 
stellen, daß die antitryptische Wirkung des Blutserums nach 
einer solchen subkutanen Einspritzung gesteigert wird, welche 
I ccm der 1: 10000 Trypsinlösung enthält. Ich hätte exaktere 
Stützpunkte gewünscht, um Dosis und Rhythmus der An- 
wendung feststellen zu könnnen, dies ist aber nicht gelungen. 
Stützpunkte hierfür wird wahrscheinlich auch hier nur die 
Empirie schaffen können. Meine therapeutischen Versuche 
begann ich mit 1 ccm der Lösung 1:1000, später gab ich 
4ccm, um dann endgültig auf 1 ccm der Verdünnung 1 : 10000 
zurückzugehen. Zu demselben Resultat kamen die Szegediner 
Kollegen, die — am Anfang einen rascheren Erfolg be- 
zweckend — ebenfalls mit der Verdünnung 1: 1000 begannen. 


Gleicherweise bleiben wir auf die Empirie angewiesen, 
wenn wir die Häufigkeit der Anwendung festsetzen wollen. 
Mein Ausgangspunkt war folgender: individuell verschieden 
war die Einstichstelle 3—4 Tage lang empfindlich nach einer 
Trypsin-Injektion der Verdünnung 1:10000. Wenn ich nun 
diesen Vorgang als positive Phase der Wirkungskurve zu 
begreifen suche, so muß ich annehmen, daß die negative 
Phase ebenso groß ist. Also gab ich wöchentlich eine In- 
jektion, dies bewährte sich in vielen Fällen, oft mußte ich 
aber den Zeitpunkt der Injektion verschieben. Einigen gab ich 
2 wöchentlich, andern monatlich, wiederum andern noch 
seltener eine Dosis. Jenen Kollegen, die in der Dosierung 
der die Konstitution beeinflussenden Medikamente mehr Er- 
fahrung gewonnen haben, wird das einleuchten. 

Bei Aufstellung der Indikationen steht uns als Hilfsmittel 
alles zur Verfügung, was der Physiologie und Biologie bisher 
von der Funktion der einzelnen Drüsen festzustellen gelang 
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Wenn wir aber jene Wechselwirkung im Auge haben, die 
die Drüsen aufeinander gegenseitig ausüben, oder aber jene 
Fähigkeit, mit welcher eine Drüse die herabgesetzte oder 
eingestellte Funktion der andern zu ersetzen vermag, müssen 
wir einsehen, daß hier von einer Schematisierung gar keine 
Rede sein kann und daß sich nur derjenige als guter Arzt 
bewähren wird, der erfinderisch ist und individualisieren 
kann. Unsere heutigen diagnostischen Feststellungen sind 
viel zu grob, um uns bloß auf sie stützen zu können. 


Ich muß bemerken, daß ich unter dem Einfluß gegebener 
Umstände schon im Jahre 1924 gezwungen war, meinen 
Gedankengang und meine Erfahrungen in dieser Richtung 
zu veröffentlichen und zwar im „Orvosi Hetilap“ unter dem 
Titel: „Neuere Gesichtspunkte und Erfolge in der Organo- 
therapie.“ Die Abhandlung hat keine nennenswerte Wirkung 
hervorgerufen, im Gegenteil, auch ihre Publikation stieß auf 
groe Schwierigkeiten. Ist das überhaupt verwunderlich ? 
Die Abhandlung war entschieden homöopathisch abgestimmt 
und war damals Bier’s erlösendes Wort noch nicht gefallen. 


Wir müssen anerkennen, daß es jenen Kollegen, die ein 
Leben lang Anhänger der Allopathie gewesen, noch mehr, 
jenen, die gewöhnt sind, alles fertig zu bekommen und sich 
wenig über therapeutische Wahrheiten und Gesetzmäßigkeiten 
den Kopf zu zerbrechen, schwer fällt, sich in diehomöopathische 
Denkungsart einzustellen. Doch ich bin mir der Richtigkeit 
dieser Gedanken, denen ich in meinem Thema Ausdruck 
gab, und dessen, daß sie geeignet sind, unsere Heilserfahren 
zu bereichern, so sehr bewußt, daß ich auch diese Gelegen- 
heit ergriff, meinen homöopatliischen Kollegen davon Mit- 
teilung zu machen. 

Ich muß noch feststellen, daß diese Gedanken nicht aus 
direkter Anwendung der Prinzipien der Homöopathie ent- 
standen, sondern aus unmittelbaren Beobachtungen am 
Krankenbette. Doch ich kam rasch zur Einsicht, daß sie 
lomöopatliischer Natur sind und diese Einsicht bestärkte 
mich in der Ueberzeurung, daß sie nur richtig sein können. 

Eben deshalb erachte ich es für meine angenehme Pflicht, 
Dr. Gustav Schimert auch von dieser Stelle aus zu danken, 
denn ihm habe ich es zu verdanken, daß er meine Aufmerk- 
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samkeit in die Bahnen der Homöopathie lenkte und mich 
später mit deren Grundlagen und reichen Inhalt in seiner 
aufopfernden Weise bekannt machte. 


Bericht 
über den Internationalen ärztlichen Fort- 
bildungskurs am Stuttgarter homöopathischen 


Krankenhaus. 


Mit der Veranstaltung dieses Kurses beabsichtigten die 
Stuttgarter Kollegen der Forderung der Zeit Rechnung 
tragend eine Art Inventur zu veranstalten über das, was die 
Homöopathie lehrt und leistet, und darüber einem möglichst 
weiten Kreis allopathischer Kollegen, also der wissenschaft- 
lichen Oeffentlichkeit, Rechenschaft zu geben, in einer diesen 
Kreisen verständlichen Sprache. Es handelt sich dabei nicht 
um ein Nachlaufen oder Buhlen um Anerkennung, sondern wie 
O. Leeser als Ausspruch des verstorbenen J. Leeser wieder- 
holte: „Wir wollen goldene Brücken bauen; aber die 
anderen müssen zuerst herüberkommen; und wie Dahlke 
sagt: „Man kann die Wahrheit immer nur geduldig darlegen 
und anbieten, sie aber niemandem aufdrängen.“ 


Im Mittelpunkt der bedeutendsten Darlegungen stand das 
Constitutionsproblem, das ja auch die moderne klinische 
Forschung am meisten interessiert. Es wurde gezeigt, wie die 
Homöopathie mit ihren Prüfungen und Arzneien den Con- 
stitutionen gerecht wird. — Die wichtigsten Vorträge werden 
in selbständiger Form veröffentlicht werden. | 


Aeusserlich und innerlich war der Kurs ein voller Erfolg. 
Die Zahl der Teilnehmer war 130, von denen die gute Hälfte 
allopathische Kollegen waren, darunter Assistenten von 
Universitätskliniken, die auf Anregung ihrer Chefs erschienen 
waren. Das Ausland war vertreten durch die Schweiz, 
Schweden, Ungarn, Rumänien, Tschechoslowakei und Lettland. 
Oesterreich ist nicht Ausland. 

Be den nicht allopatliischen Kollegen waren sämtliche 
Richtungen und Altersstufen vertreten. Sämtliche Vorlesungen 
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wurden in dem schönen Hörsaal des ganz modernen Wort, 
Medizinal-Kollegiums abgehalten, das sogar sein Laboratorium 
dem Kollegen Leeser zu bakteriologischen Demonstrationen 
zur Verfügung stellte! Nur klinische Demonstrationen durch 
durch Dr. Stiegele und Meng fanden im homöopathischen 
Krankenhaus statt. 


Die Darbietungen der Dozenten wurden gleichmäßig mit 
lebhaften Beifall quittierr der sich manchmal zu 
stürmischem Applaus steigerte. Die Beteiligung war trotz 
der italienischen Hitze und dem anstrengenden Programm 
dauernd sehr zahlreich. Die Darbietungen der Dozenten 
waren keiner Zensur unterworfen und daher nicht’ immer 
eanz auf denselben Ton gestimmt. Trotzdem herrschte bei 
den Dozenten wie bei den Hörern völlige Einigkeit im Geiste, 
im Ringen um die Wahrheit, was Dr. Lagerlöf aus Stock- 
- holm, (ein Nicht-Homöopath) in seiner Schluß- und Dankes- 
rede, die er im Namen der ausländischen Teilnehmer hielt, 
besonders hervorhob durch Hinweis auf Lessings bekannte 
Fabel (von der Wahrheit und dem Suchen nach der Wahrheit). 
Für die deutschen Teilnehmer sprach Hundertmark-Breddin, 
ein Rademacher-Schüler. Als Ausdruck des Dankes wurde 
eine Gesellschaft von Freunden homöopathischer Forschung 
gegründet, deren Leitung und Organisation der Anreger Dr. 
Behm, Bad Orb, übernommen hat. Der Dank an Kollegen 
Meng, den feinsinnigen Organisator des Kurses, war ein- 
stimmig und wohlverdient. 


Die Geselligkeit war weniger gut organisiert und mehr 
der privaten Initiative überlassen, was beim nächsten Kurs 
leicht geändert werden kann. Sehr bemerkenswert war 
die stattliche Zahl von homöopathischen und nichthomöo- 
patliischhen Aerztinnen, die sich zu dem Kurse eingefunden 
hatten. — Der Kurs soll alljährlich wiederholt werden, und 
zwar in Stuttgart, solange nur dort ein homöopathisches 
Krankenhaus existiert. | 

An Hugo Schulz, Bier, Much undFreud wurden Huldigungs- 
telegramme geschickt. Gelieimrat Faßbender, der eine Ehren- 
einladung erhalten hatte, hatte eine warmherzige Begrüßung 
geschickt. — Herr Keller-Hoerschelmann, Cademario, verdiente 
sich den Dank vieler Teilnehmer durch zahlreiche Gruppenauf- 
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nahmen, die er in liebenswürdiger Weise veranstaltete. — Sehr 
fleißig besucht wurden die Besichtigungen der rein homöo- 
pathischen Apotheken wie Meyer-Cannstatt, Johannisapotlieke, 
Zahn und Seger und — Müller-Göppingen, des Spagyrikers. 
Nicht vergessen darf werden, daß die neueste homöopathische 
Literatur und die der Grenzgebiete in ausgiebigster Weise 
zur Ansicht und Kauf ausgelegt war durch den Verlag 
Hahnernannia und den Hippokrates-Verlag. Auch der Zentral- 
Verlag war mit seinem Erstlingswerk, den von Gisevius 
und Rabe herausgegebenen Prüfungen auf dem Plan, das 
lebhaftestes Interesse erregte. Herr Kollege Meng hatte in 
seinem Vortrag ausdrücklich auf diese Erscheinung hinge- 
wiesen. Die Deutsche Zeitschrift für Homöopathie war leider 
nicht so vertreten, wie es wünschenswert gewesen wäre, 
was mit dem Wechsel der geschäftlichen Leitung des Zentral- 
Verlages entschuldigt werden muß. 


Eine besondere Freude wurde uns zuteil durch den Vor- 
trag”) unseres Seniors, des Kollegen Emil Schlegel aus Tü- 
bingen, der das Programm der kämpfenden und siegenden 
Homöopathie entwickelte. 


Es ist kein Zweifel, daß der edle Wettstreit zwischen 
Stuttgart und Berlin, das seine, seit Jalırzehnten üblichen 
Kurse erweitert und modernisiert hat, durch diesen Kurs 
einen neuen Ansporn erhalten wird, zu unermüdlicher Arbeit 
im Dienst der Homöopathie. 


Wir lassen hier einige Autorreferate von Vorträgenfolgen, 
von denen wir glauben, daß sie durch ihren Inhalt oder ihre 
Formulierung bekannter Gedanken belehrend und anregend 
wirken. 

Dr. Bastanier. 
Dr. A. Stiegele-Stuttgart 
sprach über: 


Constitution und Homöopathie. 


Houston Steward Chamberlain characterisiert das 19. Jahrhundert als 
eines des Durchgangsstadiums, des Provisorischen, des Anhäufens von 
Material. Bei Betrachtung des heutigen Zustandes der Heilkunst wird man 
lebhaft an diesen Ausspruch erinnert. Die in Gang gekommene Vertiefung 
des ärztlichen Denkens hat zur Wiederaufnahme des Studiums der Lehre 





*) Der Vortrag wird im Original in der nächsten Nummer erscheinen, 
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von den Konstitutionen geführt. Die neuesten Auffassungen decken sich 
in überraschender Weise oft beinahe wörtlich mit den Anschauungen homöop. 
Aerzte um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts. Besonders Grauvogl, 
der bedeutendste Schüler Hahnemanns hat grundlegende Arbeiten zu der 
Frage der Beeinilußung konstitutioneller Krankheiten durch Arzneien ge- 
schaffen. Die heutige sehr tief schürfende wissenschaftliche Erforschung 
der Konstitutionsfrage wird an Wert gewinnen, wenn sie mit den therapeu- 
tischen Erfahrungen der homöopathischen Aerzte in alter und neuer Zeit 
verbunden wird. 





Dr. Otto Leser, Frankfurt a/M. 
gab in 8 Stunden eine Einführung in die Lehre von den 


Anorganischen Arzneimitteln. 


Er ging aus von der Bedeutung des periodischen Systems der Elemente 
für die Chemie und für die Erdentstehung und Erdzusammensetzung. Von 
da aus gelangte er zu den Prinzipien für die Auswahl, die der lebendige 
Organismus unter den Elementen trifit. Von der physiologischen Rolle aus, 
welche die einzelnen Elemente im Organismus spielen, entwickelte er den 
Unterschied von Fundamentalelementen und Verfassungselementen: Die 
Fundamentalelemente H, C, O und N sind für den Verwendungsstoffwechsel, 
die Verfassungselemente der 2. und 3. Periode (insbesondere die Kationen 
Na, K, Mg und Ca) bestimmend für den Zustand des kolloidalen Protoplasmas. 

Es ergab sich in der Tat, daß die Arzneimittel, die sich bisher in der 
Homöopathie als die wichtigsten Konstitutionsmittel ergeben haben, aus 
Elementen aus diesen Perioden des periodischen Systems zusammengesetzt 
sind. Von hier aus entwickelte der Vortragende die Konstitutionseinteilungen 
Hahnemanns, Rademachers und v. Grauvogls: Hahnemanns_ ätiologisch- 
klinische, Rademachers pharmakologisch-klinische und v. Grauvogls physio- 
logisch-chemische Dreiteilung der Konstitutionstypen. Für die grundsätzliche 
Betrachtungsweise erwies sich die Einteilung v. Grauvogls als die fruchtbarste. 
Jedoch hat die Typisierung der Konstitutionen, die ja an sich nur Formeln 
für die Individuen sind, auch ihre Nachteile, sie dient eben nur der Erleich- 
terung und Ordnung unserer Beobachtungen. 

Nun ergab sich von den homöopathischen Arzneiwirkungsbildern, die 
ia bis in die äußersten individuellen Feinheiten gehen, eine einleuchtende 
Einteilungsmöglichkeit der Art, daß die elektropositive Seite des periodischen 
Systems der Elemente die kalten, torpiden, schlaffen, gedunsenen Typen 
repräsentieren, mit Ueberwiegen assimilatorischer Prozesse über die dissimi- 
latorischen, mit vorwiegend endothermen Prozessen, mit vorzugsweiser Ver- 
mittlung durch den Parasympathicus und die ihm nahestehenden innersekreto- 
rischen Drüsen. Entsprechende psychische Eigenschaften ergeben sich von 
selbst, etwa wie beim T-Typus von Jaensch. 

Also Zusammenhang von Kation, vegetativ-innersekretorischer Stigmati- 
sierung und Konstitutionstvpus. Die Kationen treffen das, was von Grauvog 
mit hydrogenoider Konstitution offenbar gemeint und durch personelle Zeichen 
und besondere Empfindlichkeiten gegenüber Einflüssen der Umwelt vorläufig 
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beschrieben worden ist. Klinisch entspricht dem im großen und ganzen 
die Ilymphatische Konstitution. 

Die elektronegative Seite, das Ueberwiegen der Anionen in einem 
Arzneibild, entspricht dem warmen, erethischen, exothermen zu Fiebern 
neigenden Konstitutionstypus mit Ueberwiegen der dissimilatorischen Prozesse 
über die assimilatorischen, mit vorzugsweiser Vermittlung durch Sympathicus 
und Schilddrüse (B-Typus von Jaensch); im Sinne von (rauvogl ist das der 
oxygenoide Konstitutionstypus, klinisch der asthenische Habitus mit 
hyperästhetisch-schizothymen Merkmalen, neuropathische Diathese. 


Endlich entspricht die mehr elektro-amphotere Mitte des periodischen 
Systems der Elemente jener Mischgruppe, die Grauvogl als carbononitrogene 
Konstitution mit Ueberwiegen der Retentionsprozesse bezeichnete, die 
klinisch dem Arthritismus entspricht. 


Diese 3-Typeneinteilung ist aber noch sehr grob. Denn das Arznei- 
wirkungsbild, wie es sich aus den Prüfungen an gesunden Menschen ergeben 
hat, hat seine Eigenartigkeit. Indes machte sich bei den Arzneibildern die 
chemische Gruppenverwandschaft, wie sie aus der Stellung im periodischen 
System hervorgeht, deutlich bemerkbar. Wieweit die chemisch verwandten 
Arzneimittel in ihren Wirkungen auf den gesunden und kranken Organismus 
übereinstimmen und wo die Grenzen dieser Uebereinstimmung liegen, wurde 
ausführlich an den Stoffen der Stickstoff-, Alkali-, Kohlenstoffgruppe und den 
Schwermetallen gezeigt. Vor allem zeigte sich immer wieder der Unterschied 
im Umfange der Wirkungen, je nachdem es sich um einen Eigen- oder 
Fremdstoff für den Organismus handelte. Konnten die Stoffe aus der Stick- 
stoffgruppe am besten von ihrer Zellgiftwirkung aus verstanden werden, 
darunter der Phosphor als richtiges Konstitutionsmittel, so waren die Alkali- 
metalle am besten von ihrer physiologischen und pathologischen Bedeutung 
als Kationen zu erfassen. 


Die Kohlenstofipräparate und die Kieselsäure wurden von ihren kolloi- 
dalen Wirkungen aus betrachtet, bei den Schwermetallen endlich wurde ihr 
kleines Atomvolumen und die eigenartige sog. olygodynamische Wirkung 
zum Ausgangspunkt für das Verständnis der Gemeinsamkeit der Wirkungs- 
bilder genommen. Im ganzen wurden auf diese Weise 15 unorganische 
Arzneimittelbilder, wie sie der homöopathischen Methodik entstammen, aus- 
einandergesetzt, auf Gruppenähnlichkeit und Eigenartigkeiten untersucht und 
die Erklärung dieser Symptomenbilder gegeben, soweit es unsere heutige 
physikalisch-chemischen, physiologischen, pharmakologischen und toxikolo- 
gischen Forschungsergebnisse gestatten. 


Bei jeder Gruppe, ja bei jedem Arzneibild ergaben sich wichtige Hinweise . 
tür die Wahl des individuellen Arzneimittels mit Hilfe der homöopathischen 
Methodik und zahlreiche interessante Fragestellungen für die Erklärung der 
an Gesunden und Kranken gemachten Beobachtungen. 





Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs 9. und 10. Sept. 1926. 
Dr. Karl Fahrenkamp, Stuttgart-Cannstatt 
sprach über: 
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Die praktische Bedeutung des MHerzklappeniehlers. 


Die verfeinerte physikalische Diagnostik ermöglicht in der Anwendung 
der Röntgenologie und Elektrokardiographie in hohem Maße eine Verfeine- 
rung in der Erkenntnis eines vorliegenden Klappenfehlers, sodaß für den 
Geübten die Diagnose der Klappenerkrankungen am Herzen keine Schwierig- 
keiten bereitet. Der Ausbau der physikalischen Methoden, die wir für die 
Diagnose der Herzklappenerkrankungen benutzen, hat eine Fülle Einzeler- 
kenntnisse zutage gefördert, die für den praktischen Arzt heute den Gesamt- 
überblick eher erschweren. Für den praktisch tätigen Arzt muß die 
Möglichkeit gegeben sein, aus der Fülle der Einzelforschungen dieses 
Spezialgebietes die wichtigsten diagnostischen Erkenntnisse in einer Formu- 
lierung bereitzuhaben, daß er sie in der Nutzanwendung für Diagnose und 
Therapie täglich handhaben kann. Die lehrbuchmäßigen Darstellungen, die 
zwangsläufig auch eine Unmenge seltener Abweichungen ausführlich schildern, 
sind oft nicht geeignet, dem Arzt einen für ihn brauchbaren Ueberblick zu 
gewähren. Der Arzt muß im Stande sein, das Gesamtergebnis gerade der 
Spezialforschungen der letzten 10 Jahre auf diesem Gebiet als Giesamtresultat 
in seinen Wissensschatz übernehmen zu können, ohne auf komplizierte 
Technik (Röntgenapparat, Elektrokardiograph u. s. w.) angewiesen zu sein. 
Versucht man das für die Praxis wichtige aus dem Kapitel herauszuschälen, 
so gelingt es sowohl die verschiedenartigen Klappenerkrankungen, bei denen 
die Herzschlagfolge nicht gestört ist, auf zwei bis drei für den praktisch 
tätigen Arzt wichtige Erkrankungsformen zu reduzieren und auf der anderen 
Seite den wichtigsten, so gut wie regelmäßig sich an den Gelenkrheumatis- 
mus anschließenden Klappenfehler, der den Blutumlauf zwischen linkem 
Vorhof und linker Kammer betrifft, und der so gut wie ausnahmslos eine 
ganz charakteristische meist irreparable Störung des Rhytmus als Begleit- 
erscheinung und Hauptsymptom hat, einheitlich darzustellen. Bei diesem 
Klappenfehler — Mitralinsuftizienz u. Mitralstenose — ist die meist hochgradige 
Strukturveränderung des Herzmuskels und der Klappen dem sorgfältigen 
Untersucher meist ohne komplizierte technische Hilfsmittel zugänglich. So 
wichtig die Erforschung der als „Extrasystolen“ mit ihren komplizierten Er- 
scheinungsftormen für die exakte Wissenschaft ist, so wenig bedeutungsvoll 
ist sie meistenteils für den praktischen Arzt im Sinne der Beeinträchtigung 
der Leistungsfähigkeit des Herzens. Der Vortragende sucht zu zeigen, dab 
es darauf ankommt, aus der Fülle der Einzelforschungen sowohl aus dem 
Gebiet der Herzklappenerkrankungen ohne Rhythmusstörungen wie mit 
Rhythmusstörungen, den für die Praxis wichtigen Kern herauszuschälen. 
Neben der sorgfältigen Diagnose spielt aber die Hauptrolle die Erkenntnis 
und die Fähigkeit, die Leistungsfähigkeit des Herzens und 
seines Trägers, also der Gesamtpersönlichkeit, zu beurteilen. Hier zeigt 
sich das schwer verständliche Mißverhältnis, wie häufig schwer herzklappen- 
kranke Menschen ihre subjektive Leistungstähigkeit weitüberschätzen, 
ein Irrtum, in den der beurteilende Arzt nicht verfallen darf, und auf der 
anderen Seite, wie häufig besonders neurotisch Kranke die Leistungstähigkeit 
ihres Herzens und somit ihre Gesamtleistungstähigkeit unterschätzen 
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und hier der Arzt leicht durch ein zufälliges Geräusch oder eine leichte 
Rhythmusstörung den Irrtum begeht, die wahre Leistungsfähigkeit des Herzens 
falsch zu bewerten, während diese nicht in dem Kreislauf, sondern in der 
Verfassung der Gesamtpersönlichkeit ihre Wurzeln hat. Es ist häufig weit 
weniger wichtig, sein Urteil aufzubauen auf den physikalischen Erscheinungen, 
die sich dem untersuchenden Arzte darbieten, als auf der kritischen Erkennt- 
nis, die Funktionstüchtigkeit oder Funktionsuntüchtigkeit des Herzens bezw. 
des Gesamtkreislaufes, somit des Kranken in seiner Gesamtheit, richtig 
einzuschätzen. Diese „funktionelle“ Diagnostik wird in hohem Maße erleich- 
tert, wenn wir uns sorgfältig die Klagen unseres Kranken anhören und nicht 
eine vielleicht durch den objektiven Befund induzierte, vorgefaßte Meinung 
vorherrschen lassen. Sehr häufig werden die oft typischen Klagen des 
Kranken und die Schilderung seiner übrigen subjektiven Beschwerden die 
richtige Beurteilung sicherstellen. Eine ganz besondere Bedeutung hat hier 
die Verengerung der Klappe zwischen linkem Vorhof und linker Kammer 
(Mitralstenose), ein oft physikalisch symptomarmes Krankheitsbild, das aber 
durch eine Fülle subjektiver Beschwerden so charakterisiert ist, daß es viel 
häufiger erkannt werden kann, als man dies vielleicht zurzeit annimmt. Die 
richtige Erkenntnis und Bewertung dieses Klappenfehlers hat deshalb eine 
große praktische Bedeutung, weil er die Leistungsfähigkeit des Befallenen 
immer in hohem Mabe verringert, andererseits diese Kranken gerne als 
Herznervöse beurteilt werden. Der Vortragende weist auf die ungeklärte 
Beobachtung hin, die in dem Problem liegt, warum schwer Herzkranke so 
gut wie nie ihren Herzschlag bewußt empfinden, auch bei schweren Rhythmus- 
störungen nervös Kranke ihren Herzschlag richtig angeben können und 
Kranke mit Mitralstenose sich in dieser Beziehung wie Herzneurotiker 
verhalten. Daß Kranke mit leichteren und schweren seelischen Störungen 
den Kreislauf im ganzen wie das Herz als Einzelorgan häufig in den Mittel- 
punkt ihrer Neurose stellen, verpflichtet auch den praktischen Arzt, sich eine 
Kenntnis der modernen Psychologie zu verschafien. Mehr oder weniger 
gründliches Wissen um die Erkenntnistatsachen der kranken Seele (Psycho- 
analyse) wird dem Arzt die Möglichkeit geben, auf Grund einer exakten 
Organuntersuchung unter richtiger Bewertung der Gesamtpersönlichkeit 
neben einer Organdiagnostik eine funktionelle Diagnostik zu treiben, die 
ihm die Beurteilung der wahren Leistungsfähigkeit des Kranken ermöglicht. 
Intuition ohne gründliche Kenntnisse, Erfahrung, ständig sich erneuernde 
Kritik und ohne Erkenntnis der Grenzen unseres Könnens macht keinen 
Arzt aus. In diesen vier Punkten, die ihre tiefere Wurzel in der Weltan- 
schauung des Einzelnen haben, wird sich jede Heilkunst, und so auch 
Schulmedizin, Homövpathie und Psychoanalyse begegnen. 





Dr. Egloft, Stuttgart 
sprach über 


Statische Erkrankungen der unteren Extremität. 
l Eine statische Erkrankung ist eine Erkrankung, die ein Gelenk in- 
iolge anormaler Belastung befällt, wobei unter Belastung die Summe aller 
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auf das Gelenk wirkender Kräfte verstanden wird. Von besonderer Wich- 
tigkeit ist die Feststellung, daß Becken, Ober-, Unterschenkel und Fuß eine 
statische Einheit bilden, und daß alle Reizungen, welche ein Gelenk befallen, 
Fernwirkungen auf die anderen Gelenke der statischen Einheit ausüben. 
Gemeinsam ist allen statischen Erkrankungen, daß infolge fehlerhafter Be- 
lastung, zuerst die Gelenkbänder überdehnt werden und dann, wenn sie 
nachgegeben haben, gegenüberliegende Gelenkteile außer Contact kommen! 


Hauptmerkmal einer gestörten Statik ist die pathologische Gelenk- 
tlächeninkongruenz. Dieselbe kann anatomischer und funktioneller Art sein; 
für statische Erkrankungen kommt nur die letztere in Betracht. Sie führt 
zur typischen Arthritis deformans. Als primärer Sitz der Erkrankung kommt 
sehr häufig das Hüftgelenk in Betracht, wobei Pfannendeviation eine Haupt- 
rolle spielt Knie- und Kreuzschmerzen als statische Erkrankungen des 
Kniegelenks und der Articulatio sacroiliaca sind die häufige Folge. Wichtig 
ist die Abgrenzung von Ischias. Therapeutisch kommt Bewegung, Massage 
und Heißluft in Betracht; in schwersten Fällen ein entlastender Hessing- 
Apparat. Die rein statische Erkrankung des Kniegelenks ist fast ausnahms- 
los sekundär, primär kommen Erkrankung des Hüftgelenks und der Plattfuß 
von seiner leichtesten bis zur schwersten Form in Frage. Die statische 
Erkrankung des Fußes ist die häufigste. Sie entsteht, wenn die vom inneren 
Knöchel und vom Sprungbein zum Fersenbein ziehenden Bänder unter 
falscher Belastung nachgegeben haben und zwizchen Sprungbein und Fersen- 
bein Gelenkflächeninkongruenz eingetreten ist. Alle übrigen Verschiebungen 
an den Gelenken des Fußes sind sekundärer Art. 


Wir unterscheiden: Fußschwäche, lockerer entzündlicher und fixierter 
Plattfuß. In den leichten Fällen ist die Verordnung von Einlagen ein großer 
Fehler; hier hat Behandlung mit Uebungen, Massage und Heißluft einzu- 
treten. Bei schweren Fällen kommt zu dieser Behandlung noch die indivi- 
duell gearbeitete Einlage dazu, in schwersten Fällen Operation. Von grund- 
legender Bedeutung ist die Prophylaxe, richtiges Gehen, richtiges Schuh- 
werk, Kräftigung der Beine. 

Egloit. 


Ueber Freud’sche Psychotherapie. 
Zwei Vorträge und ein Colloquium von 
Dr. Paul Federn, Wien. 


Aus dem Namen „Psychoanalyse“ wird oft irrtümlich geschlossen, dat 
es sich um eine Zerlegung der seelischen Vorgänge handle, die zersetzend 
wirken müsse, und darum nicht heilend. Voreingenommene, mitunter auch 
verstündnislose Beurteiler wollen deshalb jede Psychoanalyse durch eine 
Psychosynthese ergänzt haben. Die Seele läßt sich aber weder zerlegen, 
noch zusammensetzen, wie etwa eine chemische Substanz; dieser Irrtum 
lag nahe, weil das Wort „Analyse“ aus der Chemie entlehnt ist. Es war 
daher meine Aufgabe zu zeigen, daß die Psychoanalyse für sich eine 
kausale und tunlichst exakte Therapie der Neurosen sei. 
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Sie ist kausal, weil die Neurosen durch unbewußte seelische Kon- 
likte entstehen und die Psychoanalyse diese aufsucht. Jede Neurose stellt 
einen schlechten Kompromiß dar zwischen dem triebhaft wünschenden Teile 
der Persönlichkeit, dem Es, wie Groddeck ihn zuerst nannte, und dem 
wollenden Ich, welches den äußeren Forderungen des Lebens und den 
inneren des Ichideals entsprechen will. Die Feststellung dieses Kontliktes 
wiederholt aber eigentlich nur ohne die Einkleidung des Aberglaubens die 
Erkenntnis des Mittelalters, daß die Hysterie durch den „Bösen“ entstehe. 


Man konnte die Hysterie selten dauernd, aber sonst ebenso gut durch 
Teufelaustreibung heilen, wie heute durch die schon vor Freud ange- 
gewandten Mittel der Hypnose und Suggestion. Den Fortschritt brachte 
erst die psychoanalytische Forschung: Es ist nicht ein Triebhaftes, sondern 
es sind viele unbewußte Einzelwünsche und Versagungen, und dem ent- 
sprechende Einzelkonflikte, welche aus der Vergangenheil des: Individuums 
bis aus seiner frühesten Kindheit stammen und deren Verdrängung nicht 
wie bei dem Gesunden wohl gelungen war; das Mißlingen der Verdrängung 
führt zum Zurückbleiben von neurotischer Angst, von Verstimmung, zu 
Zwangssymptomen, hysterischen und vielen anderen Erkrankungen und 
Störungen. 

Die Psychoanalyse läßt allmählich alles was krank machend im Un- 
bewußten verborgen lag, wieder zum Bewußtsein kommen. Die Wieder- 
kehr soll langsam und geteilt erfolgen. Was nämlich unerträglich stark oder 
unerträglich schnell die widerstandsschwache Seele des Kindes für die 
Krankheit vorbereitet hat, wird von der stärkeren Seele des Erwachsenen 
ohne Gefahr wiedererlebt und erledigt. Bei allen seelischen Prozessen 
handelt es sich um energetische Vorgänge, d.h. um seelische Kräfte, 
welche miteinander und gegeneinander wirken und zu einem immer wieder 
gestörten Gleichgewicht kommen. | f 

Beim Gesunden ist dieses Gleichgewicht ein sehr stabiles; Störungen 
desselben haben geringere Folgen, und der Gleichgewichtszustand erlaubt 
die Verwendung ausreichender psychischer Kräfte für reale Aufgaben und 
Ziele. Die Psychoanalyse läßt die einzelnen Energien nochmals zur Geltung 
kommen und zu solchem gesunden Gleichgewicht gelangen. Die energetische 
Auffassung ist von Freud bis zu einer völlig neuen Seelenlehre ausgebaut 
worden, welche über alle Richtungen des menschlichen Geistes und der 
menschlichen Gesamtentwicklung neue Aufschlüsse gibt und weitere ver- 
spricht. ` 

Die Psychoanalyse ist demnach wie oben gesagt eine kausale Thera- 
pie, weil sie die krankmachenden Prozesse selbst beendet. 

Die Psychoanalyse ist insofern exakter als jede andere Methode der 
Psychotherapie, weil sie den Kranken möglichst unbeeinflußt und allein 
seine seelischen Vorgänge reproduzieren läßt, während bei den anderen 
Methoden die individuell viel willkürlichere Einwirkung des Arztes oder des 
sonstigen Helfers die Untersuchungsergebnisse wesentlich trüben. Aus 
praktischen Gründen, um nämlich schneller ops Ziel zu kommen, werden 
bereits gewonnene Erfahrungen auch vom Psychoanalyten dem Kranken 
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zur rechten Zeit mitgeteilt. Aber alle psychoanalytischen Deutungen wurden 
von Patienten geliefert und von ihnen bestätigt, vom genialen Forscher nur 
richtig erfaßt und geordnet. Diese Objektivität wurde von Freud durch An- 
wendung der Methode des freien Einfalls erreicht, welche das Erkennen der 
unbewußten Bedeutungen, oft erst auf komplizierten Wegen (Traumdeutung 
etc.) ermöglichte. 


Auch bei der Psychoanalyse wirkt das Verhältnis zum Arzte heilend, 
aber ganz anders als bei den anderen Methoden. Die Gestaltung dieses 
Verhältnisses wird ganz dem Patienten überlassen, ohne jedes Zutun des 
Arztes. Mit diesem Verhalten hängt die Uebertragung früherer Beziehungen 


auf den Arzt und die Ueberwindung der Widerstände gegen die Heilung 
zusammen. | 


Nicht nur aus Dankbarkeit für die Veranstalter des Kurses auch des 
wissenschaftlichen Interesses wegen, habe ich auf die Bestätigung der ener- 
getischen Auffassung der Homöopathie durch die Ergebnisse der Psycho- 
analyse hingewiesen, ferner darauf, daß Hahnemann schon vor 100 Jahren 
von der strengen Determiniertheit auch jeder Einzelheit jedes körperlichen 
und psychischen Symptoms überzeugt war. Jede Forschungsrich- 
tung, auch die homöopathische, gewinnt neue Anregung von der Psycho- 
analyse. Wenn Dahlke-Berlin in seinem Schlußvortrag sagte, daß die Symp- 
tome die Sprache der Krankheit sind, welche wir noch nicht genug ver- 
stehen, so fügt die Psychoanalyse hinzu: es genügt nicht die bewußte 
Bedeutung; man muß auch den unbewußten Sinn aller Worte und Sätze 
dieser Sprache verstehen, will man falsche Schlüsse vermeiden. Freud 
hat zur Befreiung der Menschheit von Krankheit und Seelennot beigetragen 
dadurch, daß er de Sprache des Unbewußten entziffert hat. 





Paul Dahlke-Berlin, 


eröffnet seinen Vortrag mit den Worten: „Ich muß Ansprüche an Sie stellen; 
ich muß Bildung voraussetzen“. Bildung ist für ihn Weltanschauung. 
Weltanschauung ist einheitliche Weltanschauung, d. h. die Möglichkeit, 
alles auf einen Punkt zurückzubeziehen, in einem Lichte zu sehen. Er 
nennt das wirkliche Weltanschauung. Dafür daß sie da ist, gibt es nur 
einen Beweis: de Duldsamkeit, Toleranz. Ein Mensch mit wirklicher 
Weltanschauung kann nicht unduldsam sein. 


Die Heilkunde, ursprünglich in priesterlichen Händen, war immer nahe 
mit Weltanschauung verbunden. Die geistige Verlotterung unserer Zeit 
zeigt sich nicht zum wenigsten darin, daß das Gefühl hierfür verloren 
gegangen ist, und dal das ganze lebenswichtige Gebiet der Heilkunde sich 
in totem Spezialistentum aufzulösen droht. Hahnemann und Hufeland waren 
vielleicht die beiden letzten Aerzte, bei denen noch Gefühl für Weltanschauung 
bestand. 

Krankheit, mag sie im übrigen sein, was sie will, ist Leben unter 
veränderten Bedingungen. Leben ist Wirklichkeit, Bewegung. Bewegung 
ist immer die Einheit von Krait und Stoff. 
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So besteht wie überall, so auch in der Heilkunde die Möglichkeit 
einer doppelten Auffassung: Leben entweder im Sinne einer Kräfteerscheinung 
oder im Sinne einer Stofferscheinung zu deuten. Die erstere Auffassung 
nennt Dr. Dahlke die fiktive, einen glaubensgemäßen Standpunkt, die letztere 
eine hypothetische, einen Wissenschafts- bezw. erfahrungsgemäßen 
Standpunkt. 

Beide läßt er nicht gelten, weil Kraft und Stoff nie trennbar sind, 
sondern immer nur als eine Einheit verbunden, und diese Einsicht erlebt 
sich für jeden Einzelnen unmittelbar als Ernährung. 

In Dr. Dahlkes Ausführungen bekommt der Begriff der Ernährung 
insofern einen durchaus neuartigen Sinn, als Ernährung hier nicht der 
erfahrungsgemäße Vorgang bleibt, der in einer ständig fortschreitenden Er- 
nährung sich abspielt, die letzten Endes infinitesimal wird und spurlos in 
den geheimnisvollen Tiefen des Organismus verschwindet, um sich nachher 
nur als fertige Tatsache „Wachstum“ wieder zu zeigen, sondern Ernährung 
wird in den Ausführungen des Vortragenden ein geist-körperlicher Vorgang, 
dem gegenüber Bewußtsein nicht Zuschauer bleibt, sondern der Bewußt- 
sein in sich verschlingt und letzteres zum führenden Teil, zur Dominante 
des ganzen Vorgangs macht. 

Von diesem neuen Begrifi der Ernährung aus tritt der Vortragende 
auf die historische Tatsache Homöopathie zu und zeigt, daß dieselbe allein 
von diesem Standpunkt aus deutbar wird, wohingegen alle andern Deutungen 
letzten Endes auf Tautologien hinauslaufen. 

Der Satz: „Similia similibus curantur“ ist, wie Dr. Dahlke ausführt, 
nicht an sich etwas der Homöopathie Eigenes, er treibt sein Wesen seit 
undenklichen Zeiten im geistigen Leben der Menschheit; ja dieses geistige 
Leben wird, wie der Vortragende im Späteren ausführt, von diesem Satz 
bzw. dem Gesetz der Ernährung, der Assimilation beherrscht. Was dem 
Satz: „Similia similibus curantur“ in der Homöopathie seine entscheidende 
Bedeutung gibt, das ist die Art und Weise wie Hahnemann ihn verarbeitet. 
Das Wichtigste, sagt der Vortragende, ist nicht der Satz selber, sondern die 
Tatsache, dass mit der Hahnemannschen Fassung dieses Satzes die Krankheit 
von nun ab der Verbegrifflichung und dem Spiel mystischer Begriffsbildungen 
entzogen wurde. Für Krankheit bleibt nunmehr durchaus nichts übrig als 
die Summe der Symptome, und diese bilden kein Objekt mehr für begrili- 
liche Mythenbildungen. 

So rückt infolge dieser Deutung, die recht betrachtet eine wahrhafte 
geistige Großtat innerhalb des geistigen Lebens der Menschheit ist, die 
Homöopathie mit einem Schlage an die Spitze der wirklichen Heilmethoden. 

In ähnlicher Weise beleuchtet der Vortragende die ungeheuren Vorzüge, 
die damit erreicht wurden, daß Hahnemann durch seine Arzneiprüfungen an 
Gesunden auch die Arzneien hypothetischen Deutungen entzieht und ihre 
Wirksamkeit sich klar aussprechen läßt, eine Methode, die nunmehr von 
der Schulmedizin immer mehr in ihrer Notwendigkeit erkannt wird. 

Die dritte Großtat Hahnemanns ist die Potenzierung der Arznei, d. h. 
das Verfahren, durch welches unter scheinbarer Verminderung des stofflichen 
Gehaltes das molekulare Kräftespiel sich verstärkt durch die hieraus sich 
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ergebende Vereinheitlichung der Schwingungsrichtung. So führt der Vor- 
tragende aus, daß die Homöopathie letzten Endes ein Gebäude ist, das sich 
lediglich auf den Fundamenten einer Wirklichkeitslehre errichten 
und verstehen läßt. Daß diese Wirklichkeitsiehre in Dr. Dahlkes Munde 
„Buddhismus“ heißt, sei nebenbei bemerkt. 


Die letzte Betrachtung die der Vortragende gibt, ist diese, daß die 
Homöopathie, weil der Wirklichkeit entstammend, die einzige aller Heil- 
methoden ist, die einen Ausblick über sich selber hinaus eröffnet in dem, was 
der Vortragende die „innere Ernährung“ nennt, die sich in den Religionen 
darstellt als das ‚Gebet, im Buddhismus als die Jhanas, d. h. bewußte 
Gedankenrichtung und — Vereinheitlichung. 


(Weitere Autorreferate iolgen im nächsten Heft.) 


Tarantula cubensis als Sterbemittel. 
Von E. Schlegel- Tübingen. 


Der 6S5jährige Verwalter W. litt an jahrelanger Psychose. Seine 
körperlichen Leiden, wegen deren er mich einigemal in früherer Zeit befragte, 
waren ein Ekzem mit Hautjucken und chronische Durchfälle. Er war stets 
pessimistisch in Bezug auf seinen Zustand und äußerte sich auch so. Zu 
einer Fortbehandlung war er nicht zu bringen. Oft sprach er von verfehltem 
Leben und daß sich sein Geschick noch bitter erfüllen werde. Mit der Zeit 
wurde er ganz schwermütig, nahm eine fast theatralische Haltung an, wenn 
er von seinem Unglück sprach, aß nicht mehr, wurde eine Plage für seine 
‘Angehörigen. Man brachte ihn in die Neıvenklinik, in welcher er etwa Di 
Jahre zubrachte. Sein Befinden besserte sich nicht und da er einmal vor 
seinem Bett zu Boden stürzte, brach er den Schenkelhals, was nicht mehr 
heilte. Er war nun auf diese Weise hilflos und auch zugleich ungefährlich 
geworden und konnte wieder in seine Famiiie zu häuslicher Pflege zurück- 
kehren. Etwa 14 Tage vor seinem Tode wurde ich gebeten nach ihm zu 
sehen, da der Verfall Fortschritte mache. Er gab wenig Auskunft, leugnete 
seinen Beinbruch und erklärte, das seien nur krankhafte Spannungen, die 
ihn am Gehen hinderten. Sehr abgemagert und blutleer, hatte er immer 
noch seine Durchiälle und das alte Nautjucken. Er nahm sehr wenig zu sich; 
seine l.abung war Brausepulver, das er immer wieder verlangte. Ich sagte 
den Angehörigen, daß es wohl nicht mehr lange dauern werde, war aber 
duch überrascht, daß schon nach etwa 8 Tagen das nahe Ende herbeikam. 
Man hofite auf Erlösung, doch zog sich die Sache hin und gestern erschien 
ein Bote, der meldete, dab seit 3 Tagen ein ununterbrochenes Sterben 
Stattfinde. Patient nehme nichts mehr zu sich. sei nur noch schwach bei 
Bewußtsein, aber in steter Unruhe und Stöhnen bei schwerem Atem. Auf 
vorliegende Empfehlungen in der homöopath. Literatur, nach welchen Tarantula 
cubensis qualvolles Sterben sehr erleichtern soll, gab ich ein Pulver der 
30. Potenz mit dem Auftrag es in etwas Wasser aufzulösen und halbstünd- 
lich einen Teelöffel voll zu geben. 
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Der Bericht der Familie am heutigen Tag lautete: Vom ersten Schluck 
an trat Ruhe ein und nach 3 Stunden hatte der Sterbende in aller Stille 
vollendet. Obwohl meine Erfahrung vereinzelt für mich dasteht, will ich sie 
doch der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten. Bemerkenswert ist noch, daß 
das Mittel seit ca. 20 Jahre in Streukügelchen, fast unbenutzt, in einem 
Gläschen verwahrt wurde. 


Pyrethrum.‘) 


Von Dr. Heinrich Meng, Stuttgart. 
Leitender Arzt der inneren Frauen-Abteilung 
des Stuttgarter homöopathischen Krankenhauses. 


Seit 5—6 Jahren verwende ich bei Indikationen, die im Folgenden ge- 
nannt sind, äußerlich Pyrethrum. Beim Internationalen Aerztekurs in 
Stuttgart gab ein Kollege seine Versuchsergebnisse, wie folgt, bekannt: 

Seit drei Jahren verwende ich auf Heinrich Mengs Empfehlung Tinc- 
tura Pyrethri, anfangs die homöopathische Urtinktur, später eine von nicht 
homöopathischen Apotheken hergestellte, bei in der Hautlokalisierten 
eiterigen Entzündungen und zur Prophylaxe solcherEnt- 
zündungenbeifrischenkleinen Verletzungen. Die später 
erwähnten schweren Fälle fielen in die Zeit, da ich noch die homöopathische 
Urtinktur zur Verfügung hatte. 

Der Eriolg der Behandlung war ausgezeichnet, versagte bis nun noch 
in keinem Falle. Die Schmerzhaftigkeit bei offenen Wunden ist geringer 
als bei Jodtinktur. 

Behandelt wurden bis nun Furunkel, Phlegmonen,Nagelbett- 
entzündung, Nabelentzündung, Abszesse, Zahnfleisch- 
entzündungenallerArt. — Als Mittel gegen Zahnileischentzündungen 
wird das Mittel — unabhängig von Meng — durch Karoly in Wien 
seit Jahrzehnten auf Empfehlung eines alten Zahnarztes mit Erfolg, all- 
wöchentlich einmal verwendet. — Ferner wurden prophylaktisch 
kleine Schnitt-, Riß- undLappenwunden, Rhagaden be- 
handelt, meist nachdem vorher ein heißes Seifenbad gegeben wurde. Deck- 
verband wurde dabei nicht verwendet, ist aber jedenfalls vorzuziehen, wenn 
man nicht — wie ich es tat — die Heilkraft ausprobieren will. 

Sehr guten Erfolg hatte ich in einem Fall vonGesichts-Erysipel, 
bei welchem ich die Benetzung reichlich — unter Schutz der Augen — 
4—5 mal täglich vornehmen ließ. 

Mit andern Mitteln verglichen hatte das Medikament deutlichen Vorzug 
bei der Behandlung von Abszessen, bei einem Manne, bei welchem sonst 
die Abszesse regelmäßig zur Incision geführt hatten, während sie bei der 
erstmaligen Verwendung von Pyrethrum ohne Incision rascher auibrachen 
und heilten, bei den späteren Rezidiven, bei welchen das Medikament sofort 





*) Pyrethrum gehört der Fam. der Compositen an; es enthält Inulin, 
Pyrethrin, Harz und ätherisches Oel. 
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beim ersten Schmerz angewendet wurde, es überhaupt nicht zur Eiterung 
kam. 

Sehr guten Erfolg hatte es ferner in einem Fall von Erythem, das bei 
einem Kinde allmonatlich zu juckenden und nach Kratzen abszedierenden 
Knötchen führte. Die Knötchen juckten weniger und heilten in 2 bis 4 
Tagen, während sie früher 10 bis 20 Tage zur Heilung gebraucht hatten. 

Soweit der Kollege, der nicht homöopathischer Arzt ist. Vielleicht 
versuchen noch andere Aerzte das Mittel. Ich verwende es oft dann, wenn 
Ledum äußerlich angezeigt scheint, auch nach Insektenstichen. Innerlich 
gegeben (Essenz) scheint es eine wurmabtreibende Wirkung zu haben. 


Bücherschau. 


Unspezifische Immunität. Von Prof. Dr. W.Weichardt. Verlag 
G. Fischer, Jena, 90. S. brosch. M. 4.50. ; 

In diesem Buche handelt es sich um unspezifische Immunität, nicht 
etwa um unspezifische Therapie. Der Arzt kann diese Zusammenstellung 
tierexperimenteller und bakteriologischer Ergebnisse ruhig ungelesen lassen 
und abwarten, bis aus dem Spezialistisch-Technischen einmal eine brauch- 
bare Verbesserung der unspezifischen Therapie nach Art, Menge und Ver- 
teilung der Stoffe hervorgegangen ist. Für den Kreis der Laboratoriums- 
forscher auf diesem Gebiet mag eine solche Registrierung des Experimen- 
tierfleißes von Wert sein, für ihn sind aber vielleicht die 20 Seiten Literatur- 
angaben wichtiger. Die tatsächlichen Ergebnisse hätten sich ebensogut in 
wenigen Sätzen sagen lassen, etwa: „Gewisse, noch nicht genau bestimmte 
Eiweißabbauprodukte vermögen in gewissen optimalen Verdünnungen die 
Tätigkeit von Organzellen wie von Bakterien zu erhöhen, in stärkerer Konzen- 
tration ist in den meisten Fällen auch Hemmung gesehen worden. Die 
Erhöhung der Zelltätigkeit hat man beim Tier verfolgt an der Vermehrung 
der spezifischen Antikörperbildung (oder vielmehr nur ihrer vermehrten 
Absonderung ins Blut?) bei vorher sensibilisierten Zellen; ferner an dem 
Einfluß auf Fieber, Leukocytose und N-Stoffwechsel, deren Kurvenanstiege 
zeitlich nicht zusammenfallen. Man hat dabei Verschiebungen im Eiweiß- 
gehalt der roten Blutkörperchen und Zeichen erhöhter vegetativer Erregbarkeit 
festgestellt. Die Wirkung einer Reihe von Arzneimitteln wird nach Beo- 
bachtungren an Kranken verstärkt durch Kombination mit Proteinkörpern.“ 
Die Reduktion des ganzen Buches, das wiederum ja nur der Extrakt von 
einigen Hunderten von Arbeiten ist, auf die paar einfachen Ergebnisse zeigt 
nun mit erschreckender Deutlichkeit, daß das „Was“ und „Wie viel“ für die 
Proteinkörpertherapie auf diese „exakt-experimentelle‘“ Weise durchaus nicht 
reklärt worden ist und von einer Klärung noch sehr weit entfernt ist, dann 
aber, dal auch für die Erklärung der Proteinkörperwirkung so gut wie nichts 
heraussekonmmen ist trotz der zahllosen Tieropfer. Ein Satz wie der aui 
S. 36: „Die wesentliche Frage, ob das Fieber nützlich oder schädlich ist, 
kann bei dem heutigen Stand der Forschung noch nicht sicher entschieden 
werden“ mutet in einem „tier-exakten“ Buche an wie eine Entgleisung. 
Wird es denn in der dumpfien Laboratoriumsluft nicht klar, daß eine solche 
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Fragestellung, selbst wenn sie vorher richtig gefaßt wäre, für die Kausal- 
forschung nicht nur unlösbar, sondern auch unsinnig ist. 


Wenn jeder mit seinem Teilplan mehr dem Experiment als dem Zu- 
sammenhang zuliebe weiter experimentiert, kommt bei allem Fleiße nichts 
als eine große Plan- und Hilflosigkeit heraus. Wenn die Proteinkörpertherapie 
für den Kranken etwas bedeutet, so jedenfalls am wenigsten auf Grund 
dieser Tierversuche. 

O. L. 





Traktat über die Heilkunde, insbesondere die Neurosenlehre von 
Hans Blüher. Eugen Diederichs Verlag, Jena 1926, 123 S., geb. M. 6.50, 
brosch. M. 4,50. 

Man müßte dieses Buch nach dem vorher besprochenen oder einem 
der vielen ihm ähnlichen lesen. Es kann nicht deutlicher gezeigt werden, 
wie heute um die Seele des Arztes gerungen wird. Blüher hat die 
Krisis der heutigen Medizin durchschaut. Er schwingt sich gleich auf die 
höchste Stufe, der des Weltweisen, und zeigt der Medizin ihren wahren . 
Weg: die Verbindung mit Religiosität, die Rückkehr des Mediziners zum 
Priesterarzt, metaphysisch-ethische Erfassung des Kranken und Umgestaltung 
seiner Persönlichkeit durch Läuterung von metaphysischer oder persönlicher 
Schuld. Gut, wenn dieser Wesenskern, den jede ärztliche Persönlichkeit 
bewußt oder unbewußt in sich trägt, nur als Pol aufgezeigt wird. Wenn 
aber von diesem Thron aus die gediegene Arbeit, die Kenntnisse, die nun 
einmal zum Krankenbehandeln notwendig sind, nicht genügend gesehen 
oder betont werden, so ist das eine große Gefahr. Selbst wenn diese 
letzten Forderungen nicht an den Unberufenen, Unzulänglichen geraten, 
sondern nur an Vereinzelte, so wird das Problem der Heilkunde heutzutage 
keineswegs damit gelöst, das einzelne aus ihren Kranken eine Gemeinde 
machen. Solange nicht eine gemeinsame Kultur und einheitliche Ver- 
bundenheit da ist, darf an der schwierigen Gegenwartsaufgabe nicht vorüber- 
gegangen werden, die besten Methoden bereit zu halten, um die soziale 
und persönliche Lebensfähigkeit möglichst vielen Kranken wiederzugeben. 
Es scheint, als ob Blüher die dazu erforderlichen, sehr ernst zu nehmen- 
den Verstandesarbeiten doch etwas zu großzügig abtut. Selbst auf seinem 
Sondergebiet, den Neurosen, ist es natürlich leicht, einer Methode wie der 
Psychoanalyse vorzuhalten, daß sie Methode geworden ist, als solche also 
etwas Schematisches hat, nicht bis in letzte Schicksalstiefe hineinleuchtet. 
Aber ohne die Entdeckungen Freuds auf dem „psychischen Terrain“ und 
die Ausarbeitung seiner Methode wäre Blühers Art in dem einzelnen 
Falle, wo sie ihm gelänge, die Wunderheilung. Blüher würde es wahr- 
scheinlich auch ablehnen, die Millionen Kranker auf derartige Heilungen 
warten zu lassen. Daß vor Blühers Richterstuhl die Suggestionsbehandlung 
Coues erst recht keine Gnade findet, kann man verstehen. Aber es ist 
fraglich, ob man berechtigt ist, derartigen Methoden eine weltanschauliche 
Basis zu unterlegen und von katholischer Medizin des Emil Coué zu sprechen, 
mag auch eine solche Betrachtung als Relief mehr als geistreich, nämlich 
auch klärend sein. 
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Auch der Anspruch auf philosophischen Ueberblick hat Blüher nicht 
davor bewahrt, wesentliche Gebiete und Probleme der Heilkunde zu über- 
sehen. Die Ursache ist eben, daß er von den Neurosen ausgeht, und doch 
nicht recht über sein Sondergebiet hinauskommt. Das führt zur Verkennung 
der Grenzen der seelischen Behandlung. Hätte Blüher z. B. die arznei- 
liche Methode der Homöopathie gekannt, so hätte er in der Herausarbeitung 
der individuellen Arzneiwirkungsbilder mit ihren psychischen Symptomen 
Probleme gefunden, die zu übergehen er sich jedenfalls gescheut hätte. 

Auch Blühers Traktat, der übrigens nicht über die „Heilkunde“ 
sondern über die „Heilkunst‘“ heißen müßte, verfällt ins Extrem. Der neue 
Zeitgeist ist diesem Extrem günstig. Aber es kann vielleicht vermieden 
werden, daß die Heilkunde von einem Extrem ins andere geschüttelt wird, 
wenn die Bereitschaft besteht, den neuen Geist aufzunehmen, ohne aber 
die Grenzen der Anwendungsmöglichkeiten für die verschiedenen Heilwege 
durch Ueberschreitung zu verwischen. Nur muß unter dem Gesichtspunkt 
der Verbesserung der Leistungen am Kranken alles ärztliche Tun auf seine 
Echtheit geprüft werden. 

O. L. 


Abriß der homöopathischen Arzneimittellehre. Von Dr. med. 
George Royal, ehem. Prof. d. ham. A. M. L. und Therapie an der 
Staatsuniversität von Jowa. 

Autoris. Uebertragung ins Deutsche von Dr. med. H. Balzli. Verlag 
Joh. Sonntag, Regensburg 1926, 431 S. Preis geb. M. 14.— brosch. M. 12.— 

Das Studium der homöop. Arzneimittellehre ist so schwierig, daß der 
Lernende jede Erleichterung begrüßt. Zumal wenn ein amerikanischer Lehrer 
dieses Faches einen Abriß des ungeheuren Stoffes gibt, darf er bei uns, wo 
diesem Lehren Tradition und sogar Möglichkeit fehlt, auf aufmerksame Leser 
rechnen. Wir sind auch nicht so reich an brauchbaren Einführungen in die 
Arzneimittellehre, das wir nicht jeden neuen Versuch willkommen heißen 
würden, und so darf der Autor wie der Uebersetzer für diese Bereicherung 
unserer Literatur des Dankes der homöopathischen Aerzteschaft gewiß sein. 

Aber keiner wird dieses Buch als die Arzneimittellehre bei seinem 
Studium ansehen dürfen, sondern immer nur als eine Unterstützung. Denn 
diese Sichtung der Arzneimittelwirkungen hat manches sehr brauchbare 
Symptom über Bord geworfen (etwa beim Arsen die Kopfschmerzen mit 
ihren charakteristischen Modalitäten) oder zu kurz kommen lassen (etwa 
bei Sepia die wichtigen Gemütssymptome). Wenn der Verf. in der Ein- 
leitung die Gemütssymptome an Rang über die Modalitäten stellt, so kann 
Ref. ihm darin nicht folgen, denn auch die Gemütssymptome werden noch 
durch die bessernden und verschlimmernden Umstände charakterisiert. Die 
Einteilung der Arzneiwirkungen geschieht im wesentlichen nach Organ- 
systemen; im einzelnen Fall kann man über die Zweckmässigkeit der Ein- 
teilung: öfters anderer Meinung sein. 

Im allgemeinen kommt die Eigenart jedes Arzneimittels, seine „Persön- 
lichkeit“ nicht plastisch genug zur Geltung, man sieht das Arzneimittel zu 
wenig im lebendigen Wirken, eine mehr funktionelle Einstellung wäre zu 


Deutsche Zeitschrift für Nomöopathie 555 


wünschen. Aus didaktischen Gründen wäre es zweckmäßig gewesen, irgend 
eine sinnvolle Reihenfolge der Arzneimittel zu wählen. Gegenüber der 
jetzigen Regellosigkeit wäre die alphabetische Anordnung noch vorzuziehen 
gewesen. | 
Einige sehr zweifelhafte Aufstellungen der Vorrede und der Einführung 
(wie S. 8. die kühne Einteilung der Arzneistoffe und S. 11 „pathologische“ 
Symptome statt struktureller könnten in einer weiteren Auflage ‚leicht 
ausgemerzt werden. 

Neben dem neuen ‘didaktischen Vorgehen, das sicherlich wieder einer 
Gruppe von Lernenden besonders entgegenkommt, und dem klaren Vortrag 
besteht wohl der Hauptvorzug des Buches in den beigefügten praktischen 
Erfahrungen des Verf. | 

So kann das Buch bei verständiger Benutzung als ein Hilfsmittel durch- 
aus empfohlen werden. Die Uebersetzung ist, von einigen Kleinigkeiten 
abgesehen, einwandfrei. 

Die Ausstattung des Buches ist sehr gut. 

å O. L. 


Notiz. 


Wir bitten die Herren Aerzte um gefl. Mitteilung der Anschriften von 


Kur- und Badeärzten, 
die der homöopathischen Heilweise freundlich gegenüberstehen. 
Der Verlag. 


Hinweis. 


Dem vorliegenden Oktoberheft unserer Zeitschrift sind folgende Bei- 
lagen mitgegeben, die wir der Aufmerksamkeit unserer geschätzten Leser 
empfehlen: 

L Prospekt über unsere Neuerscheinung: Gisevius-Rabe, Aus- 

gewählte Arzneiprüfungs-Protokolle, Heft 1 ff 


2. Prospekt der Verlagsbuchhandlung JohannesSonntag, Regens- 


burg. 

3. Prospekt der Johannesapotheke Hans und Hermann Otto, 
Stuttgart. 

4. Prospekt der Odisalla’A.-G., Berlin, über das Frauen-Spülmittel 
„Dermatina“. 


5. Für unsere Bezieher in Baden, Württemberg und den Hohenzollern- 
schen Landen: Prospekt über den „Hala-Langwellstrahler“ der Firma 
Dr. Franz Grimm, Hannover. 


Der Verlag. 
Verantwortlich f für Er Redaktion: Dr. Er Ins st Bastanier, Berlin-Wilmersdorf — Verlag 


Hom. Central-Vcerlag, Berlin S 14 — Druck: Deutsche Handelsdruckerei (W. Schmidt), Berlin SO 36 
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"Soeben erschienen! 


„Ausgewählte Arznei-Prüfungs-Protokolle“ 
III 
Herausgegeben von San.-Rat Dr. med. F.Gisevius u. Dr.med. H. Rabe 
im Auftrage des ärzti. Fortbildungs-Instituts für Homöopathie in Berlin. 
Oktav. Zwanglose Hefte von je ca. 100 Seiten. Preis brosch. 3.— Mk. 


Das Studium und die Einführung in die Homöopathie ist für jeden der 
Bewegung ferner Stehenden mit gewissen Schwierigkeiten verknüpft. 
Die vorhandene‘für Aerzte bestimmte Literatur istin vieler Hinsicht schwer 
faßbar, da sie in der Hauptsache aus Arzneimittellehren besteht, die sich 
aus Symtomenverzeichnissen zusammensetzen. Trotzdem die neueste 
Literatur dieser Artbemüht ist, sichdem Denken der allgemeinen ärztlichen 
Bildung anzupassen, bleibt sie doch im großen ganzen eine unerireuliche 
und wenig ersprießliche Lektüre. Sie gibt das Handwerkszeug ohne den 
Geist, den dieses erst nutzbar machen kann. Theoretische Vorlesungen 
über Homöopathie ohne die Möglichkeit, klinische Demonstrationen zu 
geben, sind nur ein schwacher Behelf in der Ausbildung des angehenden 
homöopathischen Arztes. Um die Grundlehren der Homöopathie richtig 
erfassen zu können, ist es unbedingt erforderlich, sich mit dem Entstehen 
der homöopathischen Therapie, die auf dem Simile-Gesetz beruht, 
vertraut zu machen. Dies geschieht am besten durch eingehendes 
Studium guter Arznei-Prüfungs-Protokolle.. Die homöopathische 
Arzneimittellehre ist grundsätzlich und zum größten Teil die Frucht 
der Arzneiversuche am gesunden Menschen. Toxikologie und Tier- 
versuch kommen als Ergänzung in Frage. Hahnemann hat durch seine 
Arzneiprüfungen am gesunden Menschen die Homöopathie zum Range 
einer experimentellen Wissenschaft erhoben und damit die Forderung 
des Bako von Verulam nach dem Experiment, als Grundlage jeder 
Wissenschaft, erfüllt. Er war der Erste, der dies systematisch durchführte 
und seine ganze l.ehre darauf aufbaute. — Die Arzneimittelversuche aus 
den letzten 100 Jahren sind zum größten Teil in längst vergriffener und 
der Allgemeinheit nicht mehr zugänglicher Literatur vergraben. Die 
Brücke zum Verständnis der Homöopathie und ihren Arzneimittelschemen 
ist damit abgebrochen bezw. unzugänglich geworden. Hier sollen die an- 
gekündigten Hefte eine empfindliche Lücke ausfüllen, indem sie ausge- 
wählte Musterprüfungen aus der gesamten internationalen homöo- 
pathischen Schule wieder bekannt geben. Außerdem sollen in den Heften 
Prüfungen der neueren und neuesten Zeit veröffentlicht werden, bei denen 
die Ergebnisse der Berliner und Stuttgarter Arzneiprüfungsschulen im 
Vordergrund stehen werden. Es soll außerdem versucht werden, die lange 
Zeit für verschollen gehaltenen Prüfungen Hahnemanns in diesem Rahmen 
zu veröffentlichen. Auf diese Weise soll allmählich eine Sammlung von 
Arzneiprüfungsprotokollen zusammengestellt werden, die als grund- 
legendes Werk für das Studium der Homöopathie anzusehen ist. — Das 
Werk muß für jeden Arzt, der sich mit der homöopathischen Bewegung 
befassen will, zugänglich sein. Aus diesem Grunde ist die Herausgabe in 
zwanglos erscheinenden Heften, etwa 4 im Jahr vorgesehen worden. Die 
l.ektüre der zum Teil einer geradezu spannenden Dramatik nicht ent- 
behrenden Protokolle macht das Studium der Homöopathie dadurch für 
jeden angenehm und interessant. Beidem z.Zt. wieder lebhaft gesteigerten 
allgemeinen Interesse für die Homöopathie bedeutet die Veröffentlichung 
alter und neuer Ärzneiprüfungsprotokolle eine wertvolle Bereicherung der 


ärztlichen Literatur. Homöop. Central-Verlag, G. m.b. H. 
Berlin 8. 14, Wallstrasse 67. 
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Prosramm der Homöopathie. 


Inhalt und Grenzen. 
Vorira$, Sehalten auf dem internationalen Ärztekurs für Hom6opa,, 
| in Stuttgart. 


Von EmilSchlegel, Arzt in Tübingen. on 


Sn 
Verehrie Anwesende! de 


Vor mehr als 50 Jahren — ich war noch Student eur 
ich das Glück mit Professor Georg Rapp mich über 
Homöopathie unterhalten zu dürfen. Ra p p istbekaännilich 
1853 von der Universität Tübinsen entfernt wordem, weil 
er unerhörie Töne im akademischen Unierrichi anschlug: 
er neiötie zur Lehre Rademäachers und Hahnemanns. Pro- 
fessor Victor Bruns, der in Würzburö eine Vorlesung 
von ihm besucht hatte, berief den jungen Privaidozenien, 
der dort neben Virchow wirkte. Letzterer Sins nach. 
Berlin, Rapp nach Tübingen. Professor Bruns, der kein’ 
Verständnis für die absonderlichen Wege der inneren 
Therapie hatte, betrieb nun wieder die Entfernung Rapps, 
welchem donn die Oberamisarzistellein Rotiweilangseboien 
wurde, wo er als ein trefflicher Arzt bald berühmt ward 
und eine sehr orobe, einflußreiche Praxis ausübie. Der: 
Aufsäiz, durch welchen er sein Verhalten als Akademiker 
rechifertiöt, findet sich im leizten Heft der von Dr Men é 
heraussesebenen Abhandlungen. Er ist fast das einzige, 
was wir von dem bedeutenden Manne besitzen. Nun, 
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Professor Georg Rapp sagte mir 1875, daß die Homöo- 
pathie niemals untergehen werde; ihr drohe aber die Sroße 
Gefahr, daß sie von der Universitätswissenschaft selbst- 
ständig entdeckt, verstümmelt und unter anderem Namen 
in Kurs 9eseizi werde. Wir sind nun in die Zeit eingeireien, 
wo das, was für den früheren Universitätslehrer eine Ge- 
fahr schien, zu unserer Freude und nicht ohne unser Zutun 
zur Wirklichkeit geworden ist. Wir verdanken es dem 
charaktervollen Vorgehen von Geheimrat A Bier, daß 
der Name Hahnemanns unbefleckt jenen modernen Be- 


strebungen erhaltenbleibtundkeinVersuch Sgemachtwerden 


kann, ihn wissenschaftlich auszulöschen. 

Eine andere Frage ist aber die der selbständigen Be- 
eutung seiner Lehre. Diese wird trotz der Annäherung 
dserer neueren Freunde sehr in Zweifel Sezogen. Wenn 
d Z. B. lesen: „Homöopathie als eine außer 
Alb der wissenschaftlichen Medizin be 
GGhende, in sich abgeschlossene Heil. 
Assenschaft gibt es für uns nicht“, so 

SEN wir uns sehr auf uns selbst besinnen, um das, was 
wir in den Lehren Hahnemanns besitzen und was wir da- 
mit e Menschheit und insbesondere der Wissenschaft 
darbringen können, Henau zu definieren. Es wird sich dann 
zeioen, ob jene Behauptung Grund hat, wie wir vor der 
Philosophie der Medizin und vor der ärztlichen Kunst be» 
stehen und wie dieanderen modernen Rich- 
iungenvorunsbestehen. 

Man kann auf dem weiten Gebiet der Heilkunde vieles 
behaupten und ich würde mich der Zeitverschwendung 
schuldig machen, wollte ich nur Behauptungen beibringen. 
Die Sache ist wichtig genug, um sich zu besinnen, was man 
eigentlich denken m u 6, was — soweit es von empirischen 
Reseln gesast werden kann — denknotwendig ist. Ich 
werde mich bemühen, Ihnen das vorzuführen, urteilen Sie 
dann selbst über die Stellung der Homöopathie und ihre 
ganz bestimmie Eigenart in der Heilkunde. 

Ein Tatsachengebiet ist nicht ohne weiteres Wissen» 
schaft. Aber es ist berufen, Wissenschaft zu werden, in 


Wissenschafl einzumünden. Daraus ergibt sich der Kon- 


Programm der Homöopathie 850 


flikt, über den wir reden. IstdieHomöopathie ein Taisachen- 
öebieti? Wir wären nicht hier, wenn sie es nicht wäre. 
Daß etwas an ihr ist, das bedeutet, daß wir untersuchen 
müssen, was an ihr ist. Ein Erfahrener spricht zu Ihnen. 
Nur durch Erfahrung können wir uns aus dem Chaos 
losringen. Es Sehören dazuBeobachtungsmittelund Denk, 
mittel. Beide sind jeder wissenschaftlichen Richtung im 
Grunde eisen; wie aber die Beobachtungen sich Hestalien, 
wie das Denken arbeitet, darauf kommt es an, wenn man 
das Bleibende erringen und wenn man sich verständigen 
wil. Gerade in unserer Angelegenheit ochen die Mittel 
des Beobachtens und die Art des Denkens weit auseinander. 
Wir fragen: kann denn darin Willkür herrschen? Ich ant- 
worte vielfach herrscht sie; aber man sollte sich der Noti» 
wendigkeit zuwenden. Unsere Aufgaben sind groß 
und schwer. Die Zeit ist ihnen $egsenüber kurz, was schon 
Hippokrates ģesaģt hat. Wäre es nichi möglich, Segen 
die Krankheiten des Menschen einmal das Notwendige 
zu betonen und die Willkür beiseite zu drängen? Wir 
wollen es versuchen, denn in dieser Richtung sollte man 
arbeiten, um möglichst viel aus Zeit und Umständen für 
unseren Beruf herauszuschlagen. Wir sind ja Aerzte und wir 
sind nicht für unsere eisene Verherrlichung da, sondern 
für die Menschheit. Demnach haben wir uns zu bemühen, 
in ökonomischer Weise die Natur und das 
Denken auszubeuten. Was nebenher geht, was 
überflüssig ist, mag für andere Zwecke vorzüglich sein, 
mag schön sein, mag uns erheben; aber für unser Ziel ist 
es ein Umweg; vielleicht mag es auch ein Abweģ sein, der 
überhaupt das Ziel verfehlt, jedenfalls führt kein direkterer 
Weg vom Wissen zum Heilen, als derjenige, welcher unter 
sparsamsier Ausnüßung eines Beobaciunösieldes und 
unserer Denkmitiel eine geradeLiniehindurd- 
ziehi. Der Baum des Wissens ist kein Baum des Lebens“ 
(Lord Byron); jedoch vomBeobachten zum Handeln führen 
allerdinss direkte Linien und ich versuche es, die für uns 
Ärzte öültisen zu ziehen und lade Sie ein, mir zu folgen. 
Jedoch wollen wir zuerst auf einen erhöhten Übersichis- 


platz uns begeben. = 
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Das Gesamitverhältnis von Krankheit und Heilung oe, 
staltet sich so: Krankheiten sind ausgleichbare oder nici 
mehr ausgleichbare Lebensstörungen. An sich nicht mehr 
ausgleichbar sind sie, wenn die Kräfte Sanz am Ende, wo- 
für übrigens das subjektive Gefühl des Kranken nicht maß 
Sebend ist. Liegen noch Rückhaltskräfte im Organismus, 
so ist seine Herstellung prinzipiell möglich. Sie ist dann 
ein Ordnungsproblem, das heißt, die Genesung 
kann eintreten, wenn eine solchedynamische Verschiebung 
im Organismus erfolöt, die Neuordnung bedeutet und Fort 
seizung des Lebens ermöglicht. In vielen Fällen, selbst bei 
Cholera und Pest, seltener bei Schwindsucht und Krebs 
kommi es vor, daß der Organismus ohne Zutun eines Arztes 
die Neuregelung seines Systems vollzieht. Hat die Wage 
ernstlich Seschwankt, so ist eine solche spontane Gene- 
sung als Glücksfalt zu bezeichnen; unter allen Umständen 
haben wir uns aber naturgesetzliche Vorgänge zu denken. 
Die Geseße sind nicht ohne weiteres erkennbar; ihr Sinn 
ist aber im erfolöreichen Ringen um die Selbsterhaltung 
wahrzunehmen. Vielfach nimmt die Natur in solchen Be: 
strebungen äußere Hilfeleistung an und benüßt sie für ihr 
Ziel der Wiedergenesung. Wo es ersichtlich wird, daß eine 
solche Beihilfe, von einem einsichtsvollen Arzie geleistet”), 
wesentlich zur Wendung beitrug, da reden wir von Heilung 
und nicht nur von Genesung. Eine mächtige Erregung des 
bewußien Selbsterhaltungstriebes beim Kranken kann zu 
einem sehr zweckdienlichen Lebensverhalten und damit 
zu einer Neuordnung seiner verfüßbaren Kräfte dienen, 
wodurch er sein eiöener Arzt wird. 


Wir haben es aber bei unserem heutisen Thema mi 
den wesentlichen Einflüssen des Arztes auf Krankheiten zu 


*) Ich sage hier: eineseinsichtigen Arztes. Aber von welcer 
Beschaffenheit muh seine Einsicht sein? Nicht von der wissen: 
schaftlichen, sondern von der dynamischen àrt. Es müssen die 
Dunkelheiten nicht zuerst erforscht, dann aufgehellt sein, sondern durd 
Beherrschung müssen sie aufgelöst werden. Es handelt sich nichi um 
Entwirrung der Sachlage, sondern um Verweriung. In den 
Schulen wird immerfort an der Entwirtung gearbeitet; hier an der Heim 
gabe des Problems in das Kraftsebiet des Organismus. Auch diese 
Formel läßt die eisenartise Stellung der Homöopathie erkennen. 
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tun und zwar mii pharmakodwvnamischen, die 
so eigentlich der oroben Erwartung Schwerkranker eni- 
sprechen, weshalb sie auch Arzneien heißen. Man kann 
mit diesen nicht alles ausrichten. Sie sind beschränkte 
Naturkräfte, welche auch wieder auf Beschränktheiten im 
Org$anismus treffen. Ihre Grenzen haben sie durch ihre 
Artung, ihre Spezifität. Einem Krankheitsfall Sesenüber 
hat der Arzt eine fasi unendliche Auswahl. Aber Gesetz 
den Fall, er treffe seine Wahl richtiö, so bietet wieder der 
Kranke unerkennbare Empfänßlichkeiten, unberechenbare 
Reaktionen, beörenzteFührungsmößlichkeit. So stehen wir 
dicht vor dem ärztlichen Problem, wie vor verschlossenen 
Türen. Jahrtausendeschien es, daß die Geheimnisse des Or- 
Sanismusjeden äÄrztlichenEinflußlichtlos verschlängen,ohne 
daß es möglich war, fruchtbare Geseße für nachfolgende 
Erfahrungen abzuleiten. In der Tat endet erst jeßt die ratio- 
nalistische Jagd nach Verständnis mit einer öroßen, aber 
fruchtbaren Resiönation: man erkannte die Eigen- 
geseßlichkeit des Lebens und verstand sich zur Sogenann- 
tenbiolosischenBetrachtungsweise, welche ` 
nicht mehr hofft, in kausalmechanischer Art die Vorgänge 
zu erklären, sondern sich bescheidet, den Sinn dès Or- 
Sanismus und Seiner Verrichtungen zu ermitteln, auch 
öerne einer praktisch Serichteten Heilkunst die Hand reichen 
will, ohne sich bei den rein naturwissenschaftlichen Erklá- : 
rungen aufzuhalten. Deshalb stehen wir Homöopathen 
nunmehr Seite an Seite mit dermodernsten Richtung in der 
Medizin und wir müssen dazu übergehen, unsere For- 
schungswege und Heilmittel Segen dieleßtere abzuörenzen. 

Denn noch immer naht sich die neue biologische 
Richtung in der Medizin mit einer willkürlichen 
Fraģestellun ģ derNaturdesLebens. Sieentbehrtjener 
straffen Sparsamkeit, welche den Lehren und Forschungen 
Hahnemanns eigen ist, jener Beschränkung auf das Not, 
- wendige und auf den direkten Weg. Es läßt sich leicht 
zeigen, daß der Begründer der Homöopathie niemals 
eine theorethische Frage 9Hetan hat, welche aus Eirklä- 
Tunösbedürfnis hervorging. Niemals wollte er etwas 
wissen, was ihn auf einem Umweö der Wahrheit näher 


562 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Sebracht hätte, wie wir das bei allen sogenannten wissen- 
schaftlichen Fragestellungen sehen, eine ersie orobe 
Selbständigkeit Hahnemanns. Ihm waren zwar die Eni- 
deckungen des fortöeschrittenen 19. und des begonnenen 
20. Jahrhunderts noch nicht zugänglich, aber sie wären 
für seine Lebensarbeit auch dann nicht vorhanden oe: 
wesen, wenn sie noch in seine Zeit ģefallen wären. 
Wissenschaäftliches Interesse hatte Hahnemann reichlich. 
Er betätiste es in wundervoll exakter Weise besonders 
chemisch ` und physikalisch. Troßdem ließ er solche 
Arbeiten nur bis in den Vorraum der Heilkunde eindringen. 
Sobald es an die Kunst, kranke Menschen $esund zu 
machen, welche er als höchsten und einzigen Beruf des 
Arzies bezeichnete, herangin$, da verschwand für ihn 
die Phvsiologie samt ihren Hilfswissenschafien, von 
deren Gehalt er Hute Kenntnisse hatte, wie aus seinem 
Apothekerlexikon und. aus den Anmerkungen zu Cullens 
Arzneimittellehre hervorgeht. 

Auch damals war schon eine Art Reiztherapie aufge- 
treten und neben viel naturphilosophischen Wust Hab es 
doch auch anerkennenswerte Forschungssergebnisse. 
Was aber Hahremann verlangte, war ein einfaches Er- 
fahrunösmaterial ohne Vermutungen und Zusäße. Sie 
alle wissen, daß er die in ihrer Reinheit und Güte, von 
ihm sorö$fältiö beurteilter Arzneikräfte in den relativ ģe- 
sunden Organismus hineinbrachte und dann die Beo- 
bachtungen anstellte, welche man Arzneiprüfungen nannies 
Er beachiete nicht die intiermediären Beziehungen, welche 
bei andern, Störck, Böcker usw. eine Sroße Rolle in 
ihren Pseudoprüfungen spielte, wo z.B. der Einfluß der 
Arzneien auf die Gerinnung des Blutes, oder auf die Aus- 
scheidung von Kochsalz und Harnstoff studiert wurde. 
Ich nenne das iniermediäre Beziehungen, weil sie durch 
willkürlich Gewählte EingriffeindenZusammen- 
hang der Erscheinungen erkannt und fesigelest werden. 
Die Natur würde uns nicht verraten, wie der Natronsal- 
peter auf Blutserinnung, oder Harnzusammenseßung ein- 
wirkt, wenn wir nicht die besondere Frage experimentell 
und durch chemische Untersuchung stellten. Ohne Zweifel 


Er. rg "et een. m 
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sind das Zwischenvorgänge eines Prozesses in der Natur 
des Lebens, welche sich den direkten Wahrnehmungen 
entziehen. Ganz ähnlich diesen Wirkungen im organischen 
Geschehen sind heute die Beobachtungen zu beurteilen, 
welche wir in Bezug auf die Bluiblättchen, oder auf die 
Senkungsgeschwindiökeit der Blutkörperchen oder die - 
Wahrnehmungen am Kapillarkreislauf bei unseren neuen 
Freunden, den Vertretern der modernen Reiztherapie in 
Erfahrung bringen können. Hahnemann hatwohl ģeleģeni- 
lich solcheAbänderungendesim all$emeinen verborgenen 
Ablaufs in seinen Prüfungen vermerkt; jedoch suchte er 
etwas Sanz anderes. Dies Andere bot ihm eine neue 
Grundlage und eine höhere Gewähr für seine Aufgaben. 
Er spari die Kräfte und Zeit für das Offenkundige. Das 
Offenkundige hat als Naturerscheinung dieselbe Würde, 
wie das Verdeckte und Geheime; ja es ist direkt berufen, 
die Lebewesen zu führen, durch Sehen, Hören, Riechen, 
Schmecken und Gefühl machen wir unsern Gang durch die 
Welt: das Offenkundige ist unseres Lebens Heimat. Unser 
wissenschaftliches Bemühen kann wohl ins Intermediäre 
und Verborgene dringen; jedoch es muß immer wieder 
mündeninsOffenkundige. Wir müssen deshalb 
den Offenbarungen der Natur nicht weniger Ehre erweisen, 
als dem Dunkel”). Aber die Wissenschaft scheint sich der 
Täuschung hinzugeben, daß die verborgenen Wege 
des Geschehens und die verdeckten Zwischenstationen 
die eigentlichen Wirklichkeiten seien, während sie doch 
alle nach diesem Rom der Naturoffenbarung hinzielen; 
mich mutet seltsam an, daß es der Wissenschaft vor- 
kommt, sie flüchte in die Objektivität, wenn sie Semeinver- 
bindliche Wirklichkeiten verläßt, den Ausdruck der Natur 
sering achtet und sich ein künstliches Beobach- 
iun ģsfeld ausbaut, dem ebenso künstliche Ausdrucks- 
mittel entsprechen. Wir sondern uns dadurch gründlich 
vom Volke ab; Paracelsus brauchte noch den derben Aus- 


*) Auf beiden Gebieten haben wir Kräftewirkunsen: darin sind sie 
koordiniert; auf dem Gebiet des Offenkundisenhaben wir die fúr Lebens- 
zwecke seklärten Kräftewirkunden, deshalb eine bioloöische Über: 
lesenheit. 
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druck: der Arzt sieht, was der Bauer auch sieht, aber mit 
anderen Augen. Jeßt ist es nicht mehr so. Die offenkun- 
die Natur ist unterminiert und der Arzt sieht die Minen- 
Sänge, sieht das Blutbild, das Roenigenbild, der Bauer 
die reifen Offenbarungen im Symptombild. Dies ma$ 
auch eine der Ursachen sein, weshalb die Laienmedizin 
bedeutend an Vorsprung Gewonnen hat. Uns tut nol, 
daß wir die Beobachtungen an den Endgliedern des Ge- 
schehens mit Srößter Sorgfalt wieder aufnehmen, wo wir 
uns auf Semeinverbindlichem Boden mit dem Volke be 
finden. Die Bauernauffassung ist nicht so schlecht; unter 
anderem ernährt sie die Völker der Erde und was 
sie leisiei entspringt dem offenkundisen Anteil der Natur. 
Hahnemann also ong schlecht und recht in seinem Be 
mühen und mit seiner Sprache den Volksweg; aber er ar 
beitete mit solcher Gründlichkeit und Feinheit, daß er stets 
ein Vorbild bleiben wird. Seine Hinlenkung der ärztlichen 
Kunst und Wissenschaft zum Offenkundiģen ist nun die 
erstesroßeAbkehrvomGeistedermaßöde- 
benden Wissenschaft, ein Sroßer Wurf nach der 
Wirklichkeit, unerhört in der Medizin der leßten Jahrhun- 
derie, welche von der Unierminierung des natürlichen Ge: 
schehens wissenschafilithlebte. Hahnemann begnüdte 
sich damit, den Menschen Gifte oder Arzneienin vorsichtigen 
Gaben einzupflanzen und dann wartete er, bis an den Ta$ 
trat, was Offenbarung der Arzneinatur und zugleich solche 
des Organismus bedeutete. Das waren nun die Natur- 
bilder des Konflikts der Fremdreize mit dem Leben, das 
waren alle Symptome der Arzneikrankheit, alle Hemmun- 
sen, Schmerzen, Produktbildungen. Wie sie kamen und 
in welcher Ordnung sie gingen, war der würdige Gegen- 
stand seiner Beobachtungen, füllt seine Forderungen, seine 
Gedanken, seine Bücher und doch war es nur ein 
Wissenvom Offenkundigen. Dabei war ein im 
Ganzen zweifelloser Kausalnexus fesiöesiellt 
und mit Sicherheit wiederholbar. Die Arzneikraft trat in 
den Organismus ein. Welche Wege ihre Energien ein- 
schlugen, war gleichöültis; sie schufen ein Naturbild, in 
welchem Geseßlichkeit und Ordnung gefunden wurden, 
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nicht mehr die uns von der Gesundheit her vertraute, son- 
dern eine neue, uns nakhteilige,. bis ihr Ausgleich wieder 
stattöefunden hatte. Und dieses Naturbild war zu- 
oleich ein Gebilde sparsamster Ökonomie des wissen- 
schaftlichen Arbeitens, denn alles spielte sich so ab: die 
Menschenleiber lebten ihre Geseßlichkeii aus und waren 
selbst ihre Retorten und Apparate, welche die Ergebnisse 
einer bestimmten Störunösursache auf dieTafel der Lebens, 
tätiökeiten registrierten. Freilich, die Zwischenglieder der 
Vor$öänge im Verborgenen blieben von Hahnemann un- 
beobachtet; die eigentlich wissenschaftlichen Postulate 
kamen nicht auf ihre Rechnung: die serade Linie 
vonderUrsache zur Schlußwirkung blieb 
Sewahrt, ungebrochen, unverändert durch des Lebens 
Seheime Medien truģ sie den Blick des Enideckers über 
alle Aböründe, alle Irrtumsmöglichkeiten, die der rein 
wissenschaftlichen Diskussion so reichlich erblühen von 
an sich unkrollierten Wirkungen zu einem offenen Kraft- 
feld. Inzwischen irrte das Auge der Wissenfichaft in den 
dunkeln Uniersründen umher, ein landes Jahrhundert be- 
freundete es sich nicht mit dem ausgebreiteten, fruchtbaren 
Geschehen, welches die Nachfolge Hahnemanns gezeitiöt 
hatte und auch jeßt, wo Hahnemann selbst entdeckt wurde, 
bleibt der wissenschaftliche Sinn noch nahezu verschlossen 
für den Geist seiner Lehre, denn man naht ihr mit interme- 
diären Künsten und erwartet, daß sie sich dorthin unter- 
bringen lasse, wo kein Raum für sie ist. „Ein Sroßer Auf- 
wand schmählich ist vertan“, möchte man mit Mephisto 
sagen, wenn man segenüber der so sparsamen Ökono- 
mie der Hahnemann'’schen Leistung bedenkt, was an inter- 
mediären Stationen des Lebens gearbeitet wurde. Hahne- 
mann steht auch an Konzentration der Mittel und Kräfte 
unübertrefflich da und es war sein zweiter $roßer 
Wurf, den die Wissenschaft ihm bisher nicht nachtat, 
inidealer Wirtschaftlichkeit zu forschen. 

Wir haben die ģerade Linie bemerkt, welche in der 
Homöopathie von der Arzneikraft zum Symptombild führt: 
es erübriöt noch, sie derart zu verlängern, daß sie in das 
therapeutische Ziel mündet. Auch dieser Weg 
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führt durchs Offenkundige. Von den Lebensstörungen, die 
wir Krankheiten nennen, liegt in der Geschichte der Mensch- 
heit eine orobe Fülle ausgebreitet. Das Verborgene mún- 
det ins Offenbare und wenn auch die Wissenschaft sich be: 
müht hat, das Innere der Vorgänge zu eniblößen, so 
schwindet dies doch an Bedeutung in nichts, wenn wir das 
offenkundi$ Gewordene ermessen. Dies ist die Geschichie 
der Naiurerscheinungen aller Seuchen und Krankheiten. 
Hahnemann hat nur diesen Ta$bau und Tagesabbau be: 
arbeitet. Es soll nicht Heleugnet werden, daß auch durch 
tiefere Schachte Erz Hefördert werden kann, aber der Ver- 
öleich hinkt, wenn man sagen wollte, daß in derTiefe öfters 
das Wertvollere $eborgen sei. Dieser Vergleich trägt den 
Unterschied des Unor$anischen und des Belebiten in sei- 
nem Schoße. Der Organismus arbeitet aus seinen Kräfien 
alles ans Tageslicht, ans Offenkundige. Sie können mir 
einwerfen, daß wir doch aus tiefen Schachten wichtige Er, 
kenntnisse Sewonnen haben, daß wir durch sie die Infek- 
tionen kennen gelernt haben und Tuberkulose, Malaria, 
Gelbfieber prophylaktisch beherrschen und Diphiherie 
therapeutisch. Aber ein wahrhaft biolo$isches Beobachten 
und Denken kann auch aus dem Offenkundigen schöpfen 
und die Tuberkulose hätte auf diesem Weg eingeschränkl 
und aufgeklärt werden können. Ihre Therapie, sofern sie 
nichthy$ienisch ist, liest ohnehin auf der Hahnemann’'schen 
Linie, ebenso die der Diphieritis und die Vitamine sind auf 
dem Hühnerhof entdeckt worden. Gleichwohl soll es gelten, 
daß wertvolles Erz in tiefen Gängen und durch künsiliche 
Mittel Sefunden werden kann, nurist eine solche Forschun$s; 
methode in Bezug auf die Ökonomie und auf die gerade 
Linie durch Hahnemann überboten. 

Seine neue Öffenbarungslehre bleibt aber natur6emäß 
mit allem Intermediären und mit aller Naturkausalität ver, 
bunden und kann sich auch jederzeit damit befreunden. 
Ist die Verknüpfung im Einzelnen unerkennbar, so isi sie 
doch im oroben Ganzen zuverlässig und denknotwendiß- 
Hahnemann also sieht die Krankheiten in Taesbeleuc: 
tuns, sieht die Wirkungen ihrer Ursachen an der Oberfläche 
des Geschehens, er bemerkt die ausgezeitisten Natur 
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erscheinungen und nimmt im allgemeinen keine Notiz von 
den noch unreifen Entwicklungsstiufen im Organismus. 
Das ist seine Patholoöie und sie ist die Henaue 
Fortseßung der Richtung, welche er einseschlasen hat, um 
die Arzneikräfte kennen zu lernen. Wo er nun sehr ähn- 
liche Erscheinungsreihen Hesiörten Lebens sich abspielen 
sah, wie ihn die Erfahrung von bestimmten Giften oder 
Arzneien kennen gelehrt hatte, da durfte er sich nur auf 
derselben Linie bewegen und er Selangte rückwärts zur 
Annahme einer ähnlichen Ursache, wie er sie in seinen 
Experimenten schon festöestellt hatte. Dieses patho- 
logische Aus$anösfeld ist eine dritte EI, 
oenart der Homöopathie; sie bekundet sich in 
der direkten Wertung der Naturerscheinungen der Krank- 
heiten bei Verzicht auf die Innenstationen des Werdens. 
Alle diese Symptome des Offenkundigen in Kranheiten zu 
erfassen und auf sie zu bauen, war wieder eine natur- 
wissenschaftlicheGroßtat unseres Enideckers, 
vor welcher die Medizin noch ohne Verständnis Halt 
macht. Hatte Hahnemann die Offenbarung einer schar- 
lachartiSen Krankheit durch die Tollkirsche HSeschaffen 
und sah er dann in Scharlachfällen offenkundise Wir- 
kungen einer Seheimen aber ebenso potenten Ursache. 
wie die Belladonna es gewesen,so warfürihneinegan$- 
bare gerade Straße von Ursache zu Wirkung und 
wieder zurück zu der bewährten Ursache bezeichnet. Hänst 
es doch unmittelbar mit unserem Kausalitäisbedürfnis und 
mit dessen Sewohnter Befriedisung zusammen, daß wir 
von ählichen Wirkungen auf ähnliche Ursachen schließen. 
Je komplizierter die sich ähnlichen Gebilde sind, umso eher 
ist die Annahme nötis, daß ihre Konstruktion gemeinsame 
Kräfte gesehen habe. Hahnemann fühlte sich durch seine 
zusammenhängende Kausalanschauung über alle Un- 
sicherheiten dunkler Hintergründe wesgehoben. seine Be- 
trachtunösweise wurde zu einer Sedanklichen Grundlage 
des Heilinstinktes.*) 


*) Siehe meine Auseinanderseßunsen im Heilproblem (Leipziö bei 
D. Willmar Schwabe) und in anderen Schriften. 


568 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Durch solche der $elehrten Heilkunst als Oberflächlich- 
keiten erscheinenden Be$ründungen kann allerdings die 
Wissenschaft, wie sie lange Sewesen, ihr Tiefenbedürfnis 
nicht befriedigen; aber heute dürfen wir hoffen, daß die 
reiche Vernunft des Hahnemann’schen Vorsehens einge- 
sehen werde. Erinnern wir uns an ein Wort von Leibniz: 
„Die Wissenschaften schreiten fort, indem sie sich verein- 
fachen.“ Alles, was an Annäherung zur Homöopathie 
bisher geschaffen wurde, bleibt hinter diesen Grundlagen 
weit zurück. Hier kommt es auch zum Konflikt mit der 
Diagnose. Wir sind ja Ärzte und ich setze voraus, daß 
der Hanze Umifan$ der Krankheitslehre uns im weseni- 
lichen bekannt ist. Es muß uns eine Freude sein, den ein- 
zelnen Krankheitsfall im Zusammenhang mit dem oe: 
samien Wissen zu erwägen und demnach eine Diagnose 
zu bilden. Dieser Begriff hat aber seine Gefahren. Er ent, 
fernt sich vom Naturbild und bedeutet der natürlichen 
Sympomatologie Hgegenüber ein Minus, eine Verunftreuung, 
wie ich früher gesagi habe. Hahnemaun hatte in seinem 
therapeutischen Bestreben nichts mit der Diagnose zu tun. 
Ihre Begriffsbilduns liest nicht auf der Seraden Linie 
zwischen dem Beobachtungsfeld der Pharmakodynamik 
und der Pathologie. Die Diagnose kommt unter bekannt, 
lich sehr bedeutenden Fehlerquellen zustande, die z.T. bei 
der Tiefenforschung entstehen. Für den einfachen Plan 
des homöopathischen Heilens ist sie nicht erforderlich, 
wohl aber für die Unterbrinsun$ derKrankheit ins wissen- 
schaftliche Schema. Auch die Proönose hängt weniger 
von ihr ab, als man $lauben sollte Der Diagnosebegriff 
bedroht die Freiheit der ärztlichen Auffassung. Unsere 
Diagnose sollte eigentlich, wie die Rademachers, nur eine 
Diaģnose des Heilmiitels sein. 

Die Ähnlichkeitsbeziehung ist eine direkte Fortführung 
von Beobachtung und von Wahrsceinlickeit, die in der 
Linie der Arzneiprüfunssergebnisse und der nätürlichen 
Krankheitsbilder liegt; sie Senießt a priori ein Vorrecht, 
beachtet zu werden, weil sie eine unmittelbare Betälisung 
der Vernunft nach gegebenen Naturbedinöungen darstellt. 
Aus denselben Gründen kommt ihr auch der Charakter der 
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örößten Ökonomie in einem überaus wichtigen Lebens- 
öebiet zu. So hat sich ihrer zu allen Zeilen auch der Heil- 
instinkt bemáchtiģt. | 
Wer dem Werk Hahnemann's näherfritt, der findet 
denn auch, daß der Meister sein Ziel mit voller Konsequenz 
verfolöt und fast Unölaubliches $Heleisiet hat, eben dürch 
die unwandelbare Richtung der Idee der Sparsamkeit der 
Arbeitsmethode. Diese theoretische und prak, 
tiischeEigenartderHomdopathie zeichnet sie 


aus vor allen sonstigen Besirebungen der Heilkunde, 


welchen es an Willkür und Zerfahrenheit nicht fehlt. Wir 
alle müssen als Homöopathen nach diesem Arbeitsplan 
handeln und wenn wir es nicht tun, wenn wir die inier- 
mediären Gesichispunkte zu Wort kommen lassen, wenn 
wir künstliche Methoden einführen, die jenen Plan durch, 
brechen, so schaden wir der ursprünglich Henial anglegten 
Arbeit in ihren Ergebnissen und wir $leichen jener ģebil- 
deten Bäuerin, die die Rosen ihres Gariens mit Eau de 
Coloöne parfümierte. 

Fragen wir jeßt aber nah der Bewährung des 
Ähnlichkeitsgedankens in der Ärztewelt, so muß 
ich leider sagen, daß nur wenig Erfahrene da sind. Man 
könnte an einen hinreißenden Zauber unserer Ideen den- 
ken, wenn man sieht, daß sich nun doch eine stattliche 
Anzahl von Ärzten um unser Panier versammelt; aber das 
ist noch kein Zeichen von Er$riffenheit der Geister für die 
öroßken Gedanken Hahnemann's, das isi vorerst nur eine 
Hinwendung$ der modernen Medizin zu besseren Auffassun- 
öen in der Heilkunde. Man fühlt, daß hier etwas Brauch- 
bares umgeht, was aber, daß müßten einige wenige Über- 
zeugie den neuen Freunden sagen. Wenn wir diese mit 
der direkten Linie vertraut machen, welche in der Ähnlich- 
keiisbeziehung durchgeführt ist, dann erst wird ihr Sinn 
für die neuen Entdeckungen empfänglich werden. Ich Slaube 
sagen zu dürfen, die Homöopathie leistet recht viel, wenn 
sie im Sinne ihres Enideckers das heißt im Sinne der 
äußersten Mößlichkeiten ausgeübi wird. Dann ist Natur mit 
uns im Bunde. Die Grundlagen des Systems sind klar er- 
kennbar und sind fähig, eine Heilkunde zu tragen. Daß 
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die Homöopathie die gesamte Medizin ausfülle, ist nicht 
notwendi$ und nicht naturgemäß. Aber die Kenner ihrer 
Leistungen müssen wünschen, daß die oberste Beurteilung 
ihr zustehe; sie ist dann einer Methode anvertraut, die 
zum mindesien den Lebensbestand und die Naturheilvor- 
Sänge nicht antastet. Wo ein Hesundheitlicher Ausgleich 
noch mößlich ist, sollte sie Sehört werden, ja sogor da- 
rüber, ob ein solcher noch mößlich ist. Dies auch nadh 
Verleßungen und anderen physikalischen Krankheiisur: 
sachen, weilderZustand des Organismusin 
den reaktiven Stadien das Gegenbild 
irgendeiner Arzneiwirkung spiepseli und 
deshalb auch pharmakodwvnamisch zugänglich ist.*) 

Wo finden Sie ein Prinzip, ein Geseß mit so krafivoller 
Erfassung des Lebens? Aber können wir die Ähnlichkeiis- 
beziehung ein Geseß nennen? Ich behaupte: jede Phase’ 
des Lebens ist total Seseßlich bestimmt. Jedoch die vielen 
hierhergehörigen Zwangsläufiökeiten sind sehr schwer 
erkennbar und dennoch ġibt es Durchblicke durch die oe 
seßliehen Beziehungen, Durchblicke, die uns vom Weg der 
Energien und vom Kampf der Selbsterhaliung des Lebens 
reden,“‘) Heistige Blicke in die Geschehenswelt, welche die 
sSroße, resultierende Kraftlinie entdecken können, ohne 
ihre Komponenten wahrzunehmen. Ein solcher Durchblick 
ist das Ähnlichkeitsseseß und die Erfahrenen bezeugen: 
es tritt unter öünstisen Bedinsungen in Erscheinung; das 
muß Senügen. Befreunden wir uns mit den Be: 
din$sungen und wir werden die Realisation dieser 
therapeutischen Idee öfter erleben. 

Der so ungewöhnlich kleinen Arzneisaben der Homöo- 
pathie habe ich bisher keine Erwähnung ģełan, denn dieser 
Stein früheren Anstoßes ist heute zumeist schon beseitigt. 
Dennoch Hrenzt sich auch hier die Lehre Hahnemann’s von 
allem je Dasewesenen scharf ab, denn wir haben die 
Ultraverdünnungen. Auf diese Sehe ich hier nic! 
ein, will aber darauf hinweisen, daß in einem Aufsatz von 


zu Siehe Heilproblem. 
"1 Solche Durchblicke sind z. B. auch die statistischen „Geseße". 
welche ebenfalls nur Resultierende zahlloser Komponenten darstellen. 
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Heft 4 und 5 der wissenschaftlichen Abhandlungen die An- 
oöelesenheit von mir behandelt ist. Auf Folgendes muß ich 
aber noch aufmerksam machen, weil es uns wieder die 
Tragweite der „Sseraden Linie“ zeit: Hahnemann hal 
durchaus nichi behauptet, daß die hohen Verdünnungen 
bei allen möglichen Gelesenheiten wirksam seien. Er macht 
den Nachweis davon abhängig, daß der Krankheitsfall, 
in welchem sie erprobi werden, Genau mit der Wirkungs- 
weise des beireffenden Arzneimittels übereinstimme. Nur 
wenn das Mittel homöopathisch ist, wird es auch in hohen 
Verdünnungen jenseits der Alomgıenze wirksam $efunden. 
Aber worin besteht dann die Wirksamkeit? Sie besteht in 
einem Reaktionslosen Verschwinden derjeni- 
Sen Naturerscheinungen, welche die Lebenssiörung aus- 
machen: ausgelöscht, „Nirwana“. Es Sehört zur Ökonomie 
- der orSanischen Vor$öänge, daß so Hearbeitet wird und 
daß fast unmerklich der Zusiand zurückkehrt, den wir Ge- 
sundheit nennen. Der Krankheitszustand befand sich dem- 
nach in einer Art Überempfindlichkeit Sesenüber dem Ahn- 
lichkeitsmittel; jede andere Art Krankheit wäre nicht aus- 
Selöscht worden, nur die in den Naturerscheinungen Ober, 
einsiimmende. Wenn Ultraverdünnungen angewandi oer, 
den, fällt das Auslöschen der Krankheit selten ins Bewußt- 
sein; sogenannte Reaktionen werden meisi nur bemerk- 
lich, wenn relativ starke Gaben angewandt wurden. Dann 
iritt eine fühlbare Reaktion ein, die mit dem anaphylak- 
tischen Anfall verwandt ist. Auch bei leizierem liegen 
Krankheitsbereitschaft und die neue erresende Ursache 
auf einer und derselben Linie. Wie wollen wir aber noach, 
weisen, daßeinhomöopathischesMittel Seholfen hat, wenn 
auf seine Anwendung öar nichis erfolöt, als Annäherung 
an die Gesundheit? Der Nachweisisinurim Zu: 
sammenhang miiderganzen Lehre zu füh- 
ren. Wer diesen durchdenkt, wird ihn für mößlich halten 
und an ihn Slauben, wenn er ihn erlebt. Wird die Lehre 
nicht durchdacht, die organische Teleologie ocleuonel, die 
oeräade Linie von der Arzneiprüfung zur Krankheit und Ge- 
nesungnichtbemerkt,sokann manuns, wo Befangen- 
heit waltet, das „Post hoc, eröo propier hoc“ entöegen- 
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halten. Da hat es dann jede allopathische Kunst, auch die 
Reiztherapie, leichter. Diese rechnen mit positiven 
Arzneiwirkungen und das hängt mit der Zielseizung zu- 
sammen: man will abführen, Temperatur erniedrigen, 
Schlaf erzeugen. Dies läßt sich alles durchsetzen, ohne eine 
Heilung auch nur ins Auge zu fassen, als bloßer Versuch 
am Kranken. Auch die parenierale und orale Reiziherapie 
machen Gebrauch von der Hervorrufung der Reaktionen, 
wenn sie auch die starken ġģern vermeiden. Denn es ist auch 
hier beobachtet worden, daß $anz leichte Reaktionen die 
schönsten Heilungen einleiten. Aber wie steht es mit uns 
Homöopaihen? Wir sind Nichtskönner, denn wiı lassen 
uns die schönsten Reaktionen entwischen und besnügen 
uns mit einer Entwirkung der Krankheit, ohne etwas 
Imponierendes zu veranstalten. Wir kennen ja die inter- 
mediäre Zielseizung Srundsäßlich nicht, uns bleibt nur die 
große Einfalt mit einem einzigen, unmerk- 
lichen Einfluß die Gesundung selbst zu 
ersireben. | 

So machen wir uns einer unwissenschaftlichen Gesami- 
haltung umso mehr verdächtiö, denn es scheint klar, daß 
der Genesungsvorgang Stufen durchlaufen muß und dem, 
semäß erteilt auch der schulrechte Arzt seine Aufträge an 
den Organismus. Er gibt sich den Anschein, die Ober- 
leitung in der Hand zu haben. Wir aber haben alles der 
ordnenden Kraft des Organismus selbst überlassen. Seine 
ocheimen Quellen speisen das Leben, seine Kräfte leiten 
es, entwickeln es, führen es in Schuß und Truß durch seine 
Anfechtungen. Uns ist nur erlaubt, den Krankheitsvorgang 
als Kampf mit feindlichen Mächten uns einzubilden, mit Un- 
reinheiten, die das Leben in Fesseln Seschlagen, mit einem 
Gift, das der Or$anismus seinerseits unschädlich machen 
oder enifernen will. Was aus vielen Einflüssen sich zu- 
sammenbraut, worunier auch seelische Gifte begriffen sind, 
das ist eine Verschiebung der Lebensenergetik, welche sich 
im Empfindunssgewebe durch Funktionsstörungen oder 
Produkitbildungen austobt. Da muß dann in vielen Fällen 
der Arzt eintreten und muß die Leitung übernehmen. Ist es 
nun ģestattet, die Zielseßung mit einem einzigen Moment 
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in direkter Richiunğ auf volle Gesundheit zu bewirken? Ich 
antworte: sie ist unter Vorausseßung der Eigengeseßlich- 
keit des Lebens, also bei biologischer Grundanschauung 
sogar notwendig, denn sie ist die einfachste 
und umfaßi alles Sonderheitliche. Aus der 
inneren Reöulierung, welcher hier das Lete überlassen 
bleibt, muß ja doch alles hervorgehen. Denn wir können 
wohl eine Zeitlang diese oder jene Funktion aufrechter- 
halten; aber wehe, wenn sie der Organismus nicht end- 
lich selbst wieder in ihr Ami einseßt! Demnach ist die 
 Therapia maģna, wie Ehrlich mit einer Idee anklang 
und von der shonParazelsus gesprochen hat, indem 
er sie von der Parzialtherapie aböSrenzte, völliS onge, 
messen der ärztlichen Kunst. Dies braucht nicht auszu- 
schließen, daß man vorübergehend einem besonderen 
Eingriff das Wort läßt. Die Richtung aufs Ganze ist eine 
Schule der ärzilchen Selbstverleuönung, weil man in ihren 
Grenzen keine „Sonderleistungen“ produzieren kann, Wo- 
mit ein Suter Teil des Respekis vor dem Helfer in Weötall 
kommi. Hahnemann hat uns gelehrt, den Ganzen Umfang 
der offenkundisen Merkmale einer Krankheit, das Ganze 
Symptombild zur Grundlage unseres Handelns zumachen. 
Dabei ist das Heilmittel die Endstation unserer Vorsiels- 
lungen. Wenn uns das Spiegelbild der Krankheit dahin 
öeführt hat, so sind wir am Ziel und überlassen das wei- 
tere der Eisentätiökeit des Organismus. Das ist die Re- 
alisierung der Zielseßung, soweit sie uns angeht. Wir úber- 
lassen die Leidenden unseren diätetischen und arznei- 
lichen Anordnungen mit der Überzeugung, daß ausgleich- 
bare Lebensstörungen sich rasch oder auch allmählich 
zurückbilden werden. Welche Vorstellung wir uns allen- 
falls über die Art der Arzneiwirkungen bilden können, 
habe ich in dem Aufsaß der Meng schen Sammlung 
ausgeführt.”) 

Daß die Befreiung des Organismus von seiner Krank- 
heitsbinduns in Schüben vorangehen kann und eine 
wiederholte Aufnahme der Symptome und der Mittelwahl 


*) Homöopathie, SET und Abwehr. Heft 4 und 5. Verlag des 
Hähnemanns 1926. i 
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erforderlich machen kann, ist schon von Hahnemann vor: 
Sesehen und durch Vorschriften erläutert worden. Der vor- 
her erwähnten Zielseßung aufs Ganze tut jedoch dieses 
Verhältnis. keinen Eintrags, da die stufenweise Befreiung 
des Organismus eine Angelegenheit seiner eigenen plan- 
mäßigen Tätiökeit ist. Solche Beobachtungen sind auch 
im Naturheilverfahren ausgebildet worden, 

Die Abgrenzung der Homöopathie ist jederzeit 
dann gegeben, wenn man die Sroße Zielseßung aufgibt, 
weil es notwendig seworden ist, zunächst etwas Be- 
stimmies anzustreben und deshalb nach Maß$öabe unserer 
Einsicht in den Gang des Lebenszu greifen. Wann aber 
ist das notwendig? Man kann es für nötig erachten, un- 
eriräßliche Schmerzen sofort zu beseitigen. Da wäre aber 
noch immer ein homoöopathischer Versuch $erechifertigt. 
Mißlin$t er, so kann durch ein Narkotium, oder gesebenen- 
falls durch eine Operation, wie z.B.an den Zähnen oe, 
holfen werden. Dieselbe Auffassung ist gerechtfertigt, 
—- sofern nicht direkt Gefahr im Verzug —, wenn man z.B. 
die Harnblase künsilich entleeren sollte, wenn eine Hefähr- 
liche Entzündung waltei, wenn man einen eingeklemmien 
Bruch nicht zurückbrin$t, wenn man eine opak gewordene 
Linse enifernen will, wenn man Eingeweidewürmer ver- 
treiben will, wenn man Endstadien von schweren Krank- 
heiten erleichtern soll. In allen diesen Fällen lieģłt es nahe, 
Gewalt anzuwenden. Und diese Gewalt führt uns weg 
vom. Wirkunösbereich der Homöopathie, welche hier ihre 
Grenze findet. Dem biologisch denkenden Arzt lieöt es 
aber auch nahe, an die hohe Inieressiertheit des Gesami- 
organismus in solchen Fällen zu denken und womößlich 
dem Leben noch ein Spiel freizuseben, ehe er zur Gewalt 
schreitet. Besteht aber direkt eine Indikatio vitalis, SO 
befindet sich der Arzt selbst inZwangslage und wird dank- 
bar sein, daß es noch andere Wege oiecht welche Hilfe 
ermöölichen und einespätere Wiederherstellung der Selbst, 
reöulierungzulassen. Denn ģerade diese Wiederhersiellung 
heißt den Kranken wieder zur Gesundheit führen. 

Wir Homöopathen werden dafür getadelt, daß wir 
einseitige sind, weil Sewohnt, unser Prinzip voranzu- 
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stellen. Zum Verständnis unserer Geöner müssen wir be- 
denken, daß diese in Krankheiten meist nur Zwanöslagen 
vor Augen sehen, wo sie $lauben, selbst handeln zu 
müssen, eine „aktive Therapie“ einschlagen zu sollen. Den 
so lohnenden direkten Weg der Pharmakotherapie sehen 
sie ja S9arnicht. Werden sie einmal seine Ganöbarkeit be- 
merken, dann wird auch das Versiändnis dafür kommen, 
daß uns in unseren Grenzen wohl istund daß wir deshalb 
der anderen Heilsrundsäße wenig Erwähnung tun. Die 
anderen Wege werden von der ganzen 
AÄrzieschafti vertreten, sie werden denügend ver- 
treten. Das Prinzip der Homöopathie Hahnemann's 
wird nur von wenigen überhaupt gesehen. In diesen 
Grundsäßen ist eingeschlossen, daß die Homöopathie 
eine Hewaltlose Heilkunst ist. Ihr Gebiet ist dasjenige, 
welches friedliche Ausgleiche ermöglicht. Umfanö und 
Grenzen sachlich für alleFälle festzulegen, vermaģ niemand. 
Man muß in jedem Einzelfall sehen, ob es sich tun läßt und 
ein aufrichtiger Friedensfreund wird nich! verzweifeln, an 
die Einrichtung des Organismus immer wieder zu appe- 
lieren. Man kann eine Beschränkung darin erkennen, daß 
eine Heilkunst auf einen so sparsamen Auss$leich der Kräfie 
einöestellt ist; wir aber wollen uns dieses Umstandes 
freuen und eine Erweiterung derFreiheit darin sehen. Daß 
Hahnemann die weitsreifende Möglichkeit Hefunden hat, 
auf nur friedlich schlichtende Weise dieStreitfälle der Krank- 
heiten zu erledigen, ist ein Grund mehr, ihn und sein Werk 
hoch zu halten. 

Die Homöopathie dahin umschreiben zu wollen, daß 
man sagt, sie sei eine Methode, welche das Geöenteil der 
positiven Arzneiwirkungen ausnüße, weil ihre kleinen 
Gaben eben dieses Geöenteil bewirkten, wie es der 
Arndt-Schulz’schen Regel entspreche, ist eine Sanz 
unzureichende Auffassung Die von Hahnemann er, 
mittelten positiven Arzneiwirkungen stellen ein Gebilde 
dar, welches immer dasselbe bleibt. Die darin tätigen 
Kräfie ordnen sich immer wieder in der gleichen Weise. 
Beobachieie Geöensäße in der Arzneiwirkung sind nicht 
der Arzneikräaft zuzuschreiben, sondern der $egensäßlich 
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oewordenen Verfassun$ des Orģanismus. Dieser war 
zur Zeit der Arzneiprüfungen gesund gewesen und jeti 
findet ihn die Arznei krank vor. Diese Veränderung liegt 
für die Homöopathie auf einer und derselben Linie. Der 
Organismus empfängt jeßt von der Arznei einen Anstoß, 
der auf Sesensäßliche Verhältnisse trifft. Man sielle sich 
ein Wellensysiem vor, welches von einer angepaßten Ein- 
wirkung öHelroffen wird und in Störung gerät. Dieselbe 
Kraft auf dasselbe System noch einmal einwirkend, wird 
mit der neuen Verschiebung den ersten Stoß ausgleichen. 
Diese Betrachtung ist schon vor 60 Jahren von Heinigöke 
Ssemacht worden. Auch sie ist unzureichend, aber ein an- 
nehmbares Bild zur Verdeuilichung der Sachlage. Wenn 
eine Arzneiwirkung Züge aufweist, welche positiv und 
neģativ organische Funktionen verändern, so kann das 
nicht zur Erklärung der Homöopathie herangezogen 
werden, weil das Sanze Arzneiprüfunösbild als eine fremde 
Wesenheit dastehi, mit der man einheitlich operieren muß. 
Für diese Auffassung läßt auch die Arndt-Schulz’sche Regel 
noch Raum frei. Aber für die Ansicht, daß durch sehr 
kleine Arzneisaben das Gegenteil von Fieber oder von 
Katarrh oder von Warzen erzeugt werde, gibt es keine 
wissenschaftliche Kennzeichnung. Man darf die'Angelegen- 
heit nur im Zusammenhang mit der in Kraft versetzten Heil- 
tendenz des Organismus betrachten und hat einer positiven 
Krankheitsschädigung eine positive Arzneikraftvon gleicher 
Störunöstendenz darzubieten. 

Zusammenfassung: Lassen wir die bezeichnende 
Eisenart der Homöopathie, welche eine wirksame Ab- 
örenzung Hesen andere medizinische Auffassung bieiet, 
noch einmal vor unser $Heistioes Auge treten: Es sind zum 
Teil auch heute noch unverstandene wissenschaftliche 
Großtiaten Hahnemann'’s, daß er die Heilkunde auf das 
Beobachtungsfeld der offenbaren Naturersc&einungen hin- 
führte, sich mit zwischenstuflichen Erkenntnissen nicht auf- 
hielt, den Baum des Wissens seinem andersartigen Wachs- 
tum überließ; daß er dies Verfahren in der Erforsshung 
der Arzneikräfte ausbaute und $leichsinnig die Pathologie 
der Krankheiten mit ihm verband, daß er die denknot- 
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wendige gerade Linie der Ähnlichkeitsbeziehung hindurch- 
führte, darauf Erfahrungstherapie begründete, diefehlbaren 
Kombinationen derPathologie ausschaltete, dieZielseßung 
der Therapie Sanzmachte, wie es der biologischen Idee 
enispricht; daß er endlich die Ultraverdünnungen entdeckte 
und fruchtbar machte. Sowohl gedanklich, als experi- 
meniell und ökonomisch stellen ihn diese Leisiungen an 
die Spiße der Ärzte. Die von ihm gegründete Homöo- 

pathie ist nach allen $enannien Seiten eine wohlabge- 
srenzie medizinische Richtung. Sie ist die Mutter der Ge- 
danken, welche ich vor Ihnen entwickelt habe, dies $roßen- 
teils auch schon früher von mir ausgesprochen worden 
sind und die ich den heutigen Bedürfnissen anpaßie. 

Nur das für die ärztliche Wissenschaft Großzügige 
konnte ich vorführen; für die Praxis und für die Stellung 
der-Homöopathie im Volke blieb viel zu sa8en. Auf der 
bewußten ģeraden Linie lieöt z. B. auch die Verbindung 
zwischen den oft längst vergessenen Enistehungssymp- 
iomen einer Krankheit und der Wiederkehr der ersten Er, 
scheinunsen nach Wirkung des Ähnlichkeitsmittels. 

Und die ökonomische Haltung Hahnemanns in der An- 
fassung des Forschunösgebietes findet ihr Gegenbild und 
ihren Lohn in einer beispiellosen Billiskeit der Methode 
für das arbeitende Volk, dem auch viele krafiraubende Ge- 
walteingriffe erspart bleiben, Gesichtspunkte, deren wir 
uns heute nicht zu schämen haben. 

Man hat es übel Sedeutei, daß ich in einer früheren Ver, 
öffentlichung ģesaći habe, Hahnemann sei nirgends 
im Unrecht ģewesen. Wenn man mir freilich für diesen 
Ausdruck nicht einen $ewissen Abstand der Anschauung 
zubilliöt, muß ich ihn zurücknehmen, denn in des Meisters 
Werkstatt ist da und dort ein Schnitzer mitunterlaufen. Aber 
was sollen wiruns dabei aufhalten, wo es ein so erhabe- 
nes Werk zu bewundern obt das noch kaum besehen 
wurde. Was Sehen uns Keplers, oder Galileis 
Schrullen an? Die Hauptsache ist, sie waren nirgens im 
Unrecht, wo sie $roßzügige Geseize gefunden zu haben 
Slaubten. So meinte ich es von Hahnemann. Georg 
Rapp — in der Einganös erwähnten Abhandlung — 
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machte sich das Wort zu eigen: wenn ein Genius käme und 
uns plötzlich die Einsicht in das Verhältnis zwischen Arznei 
und Krankheit mitteilen wollte, sowürde er eine uns unver: 
ständliche Sprache reden. Dies Wort hat sich an Hahne- 
mann erfüllt: er war der Genius. Ich versuchte seine Sprache 
zu verdolmeischen; möchte sie von jei an besser ver: 
standen werden. 


Komplexhomöopathie, 
Blekirohomdöopathie und Biochemie. 


Vortrag $Sehalten auf dem internationalen Ärztekurs über Homöopathie 
in Stutigart. 
von Dr. Bastanier. | 

Sie alle werden wohl schon die Namen Komplex, 
homöopathie“, „Elektrohomdödopathie“ und 
„Biochemie“ Sehört haben. Das sind therapeutische 
Methoden, die im Gefolge der Homöopathie hochge- 
kommen sind und hauptsächlich von Laienpraklikern og: 
braucht werden; aber es gibt auch Ärzte, die sich dieser 
Methoden bedienen. Daher ist es nötig hier in diesem Kurs 
Ihnen zu sagen, wie man sich dazu stellen soll. — Fangen 
wir mit der einfachsten Frage an, der sog. „Komplex- 
homöopathie“. Sie ist ein Verfahren, mehrere, bis 
zu 30, in der Homöopathie Hebräuchliche Arzneimittel zu 
mischen und unier irgend einem mehr oder weniger ver 
ständlichen oder verlockenden Namen gegen eine be 
stimmte Krankheit zu empfehlen. Fast jeder namhafte 
Laienpraktiker macht sich seine eigene Komplexhomö0- 
pathie zurecht. Am bekanntesten sind in Deuischland wohl 
die Komplexe von Felke, dem jet verstorbenen bekannten 
Auģendiaģnostiker, demsoģ.,„Lehmpasłor“;dievon Hense” 
Crefeld, auch einem Auģendiaģnostiker, und die von 
Madaus, einem sehr rührisgen Arzneimittelfabrikanten und 
Verleger in Radebur$ bei Dresden. Wir brauchen uns 
nicht den Kopf darüber zu zerbrechen, nach welchen mehr 
oder weniger wissenschaftlich verbrämten oder rein em- 
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pirischen Prinzipien die verschiedenen Fabrikanten oder 
Autoren verfahren; das interessiert uns nicht als Homöo- 
paihen. Denn das ist wohl jedem von Ihnen klar, daß 
diese Art homöopath. Arzneien anzuwenden, nichts mił 
Homöopathie zu tun hat! Es ist „Allopathie“ mii 
homöopathischen Mitteln. Das unhomöopathische der 
Komplexhomöopathie liest weniger in der Tatsache der 
Mischung mehrerer Mittel, als vielmehr darin, daß ein für 
alle Mal festgelesie Mischungen zur Behandlung von 
Krankheitstypen empfohlen werden. Daß der homöo- 
pathische Arzt von Fall zu Fall sich selbst einige 
wenige, 2—3 Mittel kombiniert, wo er glaubt, mit einem 
Mittel den Fall nicht decken zu können, verstößt zwar 
ococn Hahnemanns Ansicht, wäre aber immer noch als 
homöopatisch zu bezeichnen. Das kann für manche Fälle 
eine Erleichterung sein und ich weiß von manchen be- 
schäftisten Praktikern, daß sie es so gemacht haben. Für 
solche Fälle hat ja schon Hahnemann, wenn auch nur mit 
Widersireben, den Gebrauch mehrerer Mittel, im Wechsel 
zu geben, Hestättei. Mit schwerem Herzen, weil er sehr 
richtig sagte, daß man nichis lernt, wenn man mehrere 
Mittel zugleich gibt. Ihm lag damals daran, die einzel. 
nen Mittel in ihrer Wirkung kennen zu lernen! 
Selbsiverständlich ist jedes unserer Pflanzenmittel auch 
ein Komplex, aber ein Heprüftereund darauf kommi es an! 
Nicht die Natur des Arzneimittels macht die Homöopathie, 
sondern das Prinzip derAnwendung, Sanz Hleich, ob es ein, 
fache oder komplexe, von der Natur Selieferte oder künst- 
lich hergestellte Stoffe sind. So kann Arsen, Opium, Mor- 
phium, Antipyrin und selbst irgend ein von Madaus 
hergesiellites Komplex homöopathisch angewendet wer- 
den, wenn es vorher am Gesunden $Heprüft worden ist. — 
Daß solche Komplexmittel unter Umsiänden auch $Hanz gute 
‚Dienste leisten können, soll ģarnicht bestritten werden; nur 
soll man sich klar sein, daß man keine Homöopathie damit 
treibt. Der Name Komplex, Homöopathie“ ist also falsch, 
wissenschaftlich unberechtigöt und irreführend für solche, 
die diese Fragen nicht selbständig beurteilen können. Auf 
diese Kreise aber sind diese Mittel mitihren vielversprechen- 
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den oder geheimnisvollen Namen und der Einfachheit ihrer 
Anwendung gerade berechnet. Darum ist es für jeden bo, 
möopathischen Arzt Ehrensace, dafür zu kämpfen, daß 
derNameHomöopathienichtfürdieseunhomöopathischen, 
meist rein ģescháfítlichen Praktiken mißbraucht wird. Herr 
Madaus, bisher einer der eifrissien und erfolgreichsien 
Vertreter und Verbreiter der „‚Komplexhomöopathie“, hat 
das auch eingesehen und zusegeben und nennt von jei 
an seine Mittel Oligoplexe, läßt also das wort Homöo- 
pathie heraus. 

Über die Elektrohomöopathie können wir uns kurz 
fassen, indem wir feststellen, daß sie eine Komplexerei 
homöopathischer Mittel in Hochpotenz ist. Der Zusaß 
„Elektro“ ist ihr von den Laienerfindern geseben worden, 
um die schnelle und geheimnisvolle Wirkung zu charakleri- 
sieren; der Name ist also lediglich auf die Naivität des un- 
oebildeten Volkes berechnet”). Auch hier sollin der objek- 
tiven Charakterisierung des Verfahrens kein Urteil über 
seine Wirkung und praktische Brauchbarkeit ab$egeben 
werden. Ich habe elektrohomöopathischeMittel ebenso wie 
irgend welche anderen Komplexmittel nie Gebraucht, weil 
ich bestrebt bin, mich in der reinen Homöopathie zu ver 
vollkommnen. Wer sie versuchen will, maös 
tun;ersollsih dann aber nihtalsHomö- 
opath vorkommerund bezeichnen. 

Nun kommen wir zur soo „Biochemie“: das ist ein 
etwas schwierigeresundernstierzubehandelndesKapitel. — 
Die „Biochemie“ wurde konzipiert von dem homöopa- 
thischen Arzt in Oldenburg, Dr. Schüßler, im Jahre 1872. 

In dem Vorwort zu seiner in vielen Auflagen erschiene- 
nen „Abgekürzten Therapie“. schreibt er: Die Worte Mo- 

*) Anmerkung: Wenn einäfrztlicher Vertreter der „Elektrohomöopathie“ 
(Dr. Völler-Cassel, in zwei mir überreichien Schriftsäßen) versucht, die Wm, 
kung derselben durch Hinweis auf neuere Forschungen über elektro- 
dynamische Vorgänge in der Zelle zu erklären, so ist das gewiß sehr 
interessant, ändert aber nichts an der Richtigkeit meiner Darstellung und 
der daraus gezogenen Schlüsse. Denn die Besründer der sogen. EL 
Hom. wußten von diesen Finessen noch nichts, als sie die Sache und 
den Namen erfanden! Wenn Dr. Voller und seine engeren Kollegen statt 


von „El.-Hom “ von „Therapie der Or$an:Elekirizität“ reden, so habe ich 
keine Veranlassung, weiter gegen sie zu polemisieren. 
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leschotis: „DerBauunddieLebensfähigkeitder OrSane sind 
durch die notwendisen Mengen der anorg$anischen Be, 
standteile bedin$t‘‘, haben mich veranlaßt, eine biochemi- 
sche Therapie zu $ründen. In meinem biochemischen Heil- 
verfahren kommen nur 11 Mittel in Anwendung und zwar 
solche, die den in den Geweben und im Blut des mensch- 
lichen Or$anismus enthaltenen unor$Sanischen Stoffen ho» 
mogensind.— MeinHeilverfahrenistkeinhomöopathisches, 
dennes stüßt sichnichtaufdas Ähnlichkeitsprinzip, sondern 
auf die phvsiologisch-chemischen Vorgänge, die sich im 
menschlichen Organismus vollziehen. — Der Grundsaß, 
nach dem ein Mittel Sewählt wird, drückt diesem sein Ge- 
präge auf. — Ein nach dem Ähnlichkeitsprinzip gewähltes 
Mittel ist ein homöopathisches, ein Mittel aber, welches den 
Mineralstoffen des Organismus homogen ist und dessen 
Anwendung sich auf die physiologische Chemie Sründet, 
ist ein biochemisches. — Ein Homöopath, welcher Silicea 
anwendet, verfährt unbewußt biochemisch. Die Silicea 
kann in Sesunden Personen keine Symptome erzeugen, 
auf deren Grund sie nach dem Ähnlichkeitsprinzip ģeģen 
Krankheiten angewandt werden könnte. Die Homöo- 
patihen wählen sie auf Grund empirisch gewonnener Heil- 
sympiome.: So verfahren sie auch bezüglich der anderen 
Zellensalze, die sie vor Besründung der Biochemie andHe- 
wandt haben. — 


Aus dieser .Einleitung Schüßlers hören Sie, daß die 
Biochemie Sch.'s keine Homöopathie ist und sein will. Wie 
kommt es nun, daß troßdem der Biochemie von den hom. 
Ärzten jederzeit ein so reges Interesse enisegengebracht 
wurde und wird; daß sich manche als Homöopathen und 
Biochemiker bezeichnen; daß wohl jeder Schüßlers Bch- 
lein Selesen hat und die von ihm eingeführten Mittel nach 
den von ihm gSegebenen Indikationen anwendet? — Das 
hat zwei Gründe; einen äußeren geschichilichen und einen 
inneren wissenschaäftlichen. 


Der Heschichtliche ist Ihnen ja schon bekannt. Sch. war 
15 Jahre lang hom. Arzt Sewesen, ehe er seine Biochemie 
concipierte; er fand mit seiner Theorie lebhaftes Interesse 
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bei seinen engeren Fach$enossen, weil es ja zum Teil die- 
selben Mittel waren, die beide benußten. Es waren nur 
wissenschäftliche Meinungsverschiedenheiten über die 
Wirkungsweise der Mittel, die hier zur Erörterung standen. 
Daß diese nicht immer mit der kühlen Sachlichkeit behan- 
delt wurden, wie es bei rein wissenschaftlichen Fragen am 
Plaße wäre, ist zu bedauern, aber nicht zu verwundern. Er- 
leben wir dasselbe doch auch heuie noch auf allen Ge- 
bieten menschlichen Geisteslebens. e 


Dem wissenschäftlichen Grunde dieser engen Ver, 
bindung zwischen Homöopathie und Biochemie müssen 
wir nun hier noch etwas nachöehen, um Sie zu befähigen, 
eine Hui besründete Stellung dieser Frage gegenüber ein- 
zunehmen. 


Sie alle haben wohl mehr oder weniger Kenntnis da- 
von, daß in neuester Zeit die akademische Wissenschaft 
mit besonderem Interesse und Erfol die Rolle der an- 
organischen Jonenim Or$anismus studiert. So interessante 
Ergebnisse dieseForschungen auch schon ergeben haben, 
so stehen sie doch erst noch im Anfang und reichen noch 
lange nicht aus, um darauf eine Mineralsiofftiherapie zu 
Sründen, die den vielseitigen Ansprüchen der allgemeinen 
Praxis genügen könnie. Wenn sie einmal abgeschlossen 
sein werden, sodaß wir Senau wissen, wo, wann und 
warum wir einen Stoff einzusetzen haben, dann brauchen 
wir keine Homöopathie mehr. Solange wir aber noch 
nicht soweit sind, ist gerade die Homöopathie mit ihrem 
heuristischen Prinzip der Ähnlichkeitsbeziehung zwischen 
krankem Or$anismus und Arzneien nötig! Nur sie $ibi 
uns den Ariadnefaden in die Hand im Labyrinth der Er, 
scheinungen des kranken Organismus. 


Schüßler hat denn auch die Indikationen seiner Mittel 
zunächst und soweit mößlich aus der homöopathischen 
Pharmakopoe gHeschöpft, was durch einen Vergleich der 
beiderseitisen Indikationen leicht zu erweisen ist. Über 
Nat.phosph.sagt er z. B.: „Von meinen 12 Mitteln ist dieses 
am dürftiösten mit Indikationen ausýesłałtet. Da man es 

oevenwärlio in Amerika an Gesunden prüft, so wird viel- 
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leicht bald von dort aus mehr Licht über den Charakter 
dieses sehr wirksamen Mittels verbreitet werden" 

Daß er eine im Prinzip richtige Intuition bewiesen hat, 
die in der Zukunft noch eine Sroße Rolle spielen wird, 
ist nach dem Resultat der vorliegenden Forschungen 
höchst wahrscheinlich; man denke nur an die inter- 
essanten Forschungen von Jaques Loeb und S. Zondek 
über Calcium und Kalium; und Prof. J. Traube sagt in sei- 
nem neuesten Aufsatz in der Biologischen Heilkunsi (Au- 
‚Qusiheft) „Über Kolloidlehre und Homöopathie“: Gering- 
sie Konzentrationsunterschiede bei Zuführung von Salzi- 
onen könneneine weitgehende Änderung der Zellvorgänge 
‘ herbeiführen. Schließlich müssen sich ja die homöo- 
paihischen und die physiologischen Indicationen, die 
später herausgearbeitet werden, decken. 

Schüßlers Behauptung, daß man die Mineralstoffe 
überhaupt nur biochemisch, nach phwsiologischen Ge- 
sichtspunkten, nicht aber homöopathisch auf Grund von 
Prüfungen an Gesunden anwenden könne, wird u.a.schon 
durch dieVorlesungen vonHugo Schulz über anor$aniSsche 
Arzneimittel überzeugend widerleöt. 

Das beste, was ich über dieses Thema gelesen habe, 
ist ein Aufsaiz von Dr. O. Leeser in der Deutschen Zeit 
schrift für Homöopathie 1923 Heft 12. Ich zitiere wörtlich: 
(5.448). Ein der Schüßlerschen Therapie zu Grunde liegender 
richtiöer Kern ist, daß ein für die physiologische Funktion 
wichtiser Bestandteil eines Zellsysitems auch eine wich- 
Doc Rolle als Heilmittel für dieses System spielen kann 
1. vermöge seiner Richtunsslinien, Affinität zu diesem 
System; 2. wegen der Möglichkeit, daß das Versagen 
dieses Zellsytems auch die Verwertung dieses betr. Stoffes 
unmöölich Semacht hat, daß daher dieser Stoff in poten» 
zierter Form noch als Funktionsreiz wirken kann, wenn 
eine physiologische Funktion nicht mehr oder noch nicht 


*) Anmerkung, zitiert nach Plaß: Dr. Schüßler und seine bio, 


chemische Heilmethode. Verla von Willmar Schwabe, Leipzig. Diese 


140 Seiten lange Arbeit ob eine sehr interessanti geschriebene Dar- 


stellung der Lehre Schüßlers und ihrer Diskussion zwischen ihm und 
den homöopathischen Ärzten in einer durchaus unparteiischen Auswahl 
des reichen Quellenmaterials. 
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wieder möglich isi. Eine Auffassung der Schüßlerschen 
Therapie, nach der es sich dabei um einfachen Material- 
ersaß handele, ist aber sicherlich unzulänglich. Bei dieser 
Gewebsalziherapie ist die „dynamische“ Wirkung auf der 
molekularen Stufe vorausgesegt. Ein großer Nachteil 
oegenüber der Homöopathie ist die Grobheit der Anhalis- 
punkte für die Arzneiwahl, denn nur die orobe Organ- 
systembeziehung oder die $robsichibaren Merkmale eines 
Vorganges, etwa die Art eines Exsudatis bei einer Ent 
zündun$ bestimmen die Arzneiwahl. Die feinere Diffe- 
rentialdiaönose derMittel Heht verloren. Die Beschränkung 
auf wenige Mittel, die angeblichen Gewebssalze, ist durch 


aus willkürlih; denn da es sich nicht um Nährsalzbe- ` 


schaffung bei dieser Therapie handelt, sondern um Funk- 
iionsanregung, so liest kein Grund vor, dieses Ziel nur 
mit körpereisenen oder physiologischen Stoffen zu ver 
folgen, zumal in der Sanz ungenügenden Beschränkung 
auf 11 Stoffe. Ist das Jod etwa kein körpereigenes Ge 
websmitiel? Also die Schüßlersche Therapie kann man 
nicht als nutritiv bezeichnen, sondern etwa als eine Mole- 
kulartherapie mit den wichtissten im Körper vorkommen” 
den anor$anischen Salzen. Ihre Hilfsmittel zur Arzneiaus 
wahl sind im Verhältnis zur Homöopathie $rob und ein 
Ausschnitt, eine Stufe; immerhin, da sie natürliche, physio” 
logische Affinitäten benutzen und eine Uniterstüßung der 
physiologischen Funktion, also des natürlichen Heilbe- 
sirebens bezwecken, ein Fortschritt Sesenüber der gegen 
die Natur Serichteten Kampfmaßnahmen, die noch ein oul 
Teil der Schulmedizin ausmachen. Wir können die Be 
schränkung auf die 11 Salze ebensowenig mitmachen wie 
die Beschränkung auf die 6. und 12. Potenz als angeblich 
molekulare Formen, müssen aber anerkennen, daß inner 
halb dieser Beschränkung einige Hute Er$änzungen in Be 
zug auf OrSanbeziehungen und objektive Symptome, etwa 
Art des Exsudates, für die Kenninis dieser wenigen Mittel 
heraussekommen sind. — Soweit Leeser. 
' Ich hoffe, Sie werden auch den Eindruck haben, daß 
das eine wissenschaftlich tiefe und vorurteilslose Beurfei- 
lung der Frage ist, die Heeiönet ist, uns festen Boden unter 
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die Füße zu Heben in dieser vielumstriitenen schwierigen 
Frage. 

Also im homöopathischen Lager besteht, wie Sie 
sehen, verständnisvolles und vorurteilsloses Interesse für 
die wissenschaftliche Seite der Frage. 

Was aber zu entschiedenem Protest herausfordert, das 
ist die Art, wie die Schüßler'sche „Biochemie“ in den letzten 
Jahren von einer unwissenschaftlichen ‚Propaganda als 
Allheilmittel zur Selbstbehandlung des Volkes angepriesen 
wird, und die gewissenlose Or$anisation, die diesen Wahn 
durch ein Heer von meist Hanz ungebildeten „Helfern“ ġe- 
schäftlich ausbeutet. Der oben besprochene wissenschaft- 
liche Gehalt der Lehte, gestüßt von der Tatsache, daß auch 
die offizielle Wissenschaft sichneuerdings eingehend für die 
Rolle der anorSanischen Stoffe im menschlichen Körper 
interessiert, hat dieser unberechtiöten und Hewissen- 
losen, im übelsten Sinn kurpfuscherischen Propaganda 
auch in gebildeten Kreisen’) einen Erfol verschafft, der 
öradezu sensationell wirkte und vielleicht manchenhomöo- 
päathischen Arzt dazu verleitet hat, sich auch als Bio, 
chemiker“ zu bezeichnen, um Anteil an diesem Fischzu$ zu 
haben. | 

Der deutsche Zentralverein homöop. Ärzte sieht auf 
dem Standpunkt, daß diese Konzession an die Konjunktur: 
und die Modesirömung seiner Mitglieder unwürdiö ist und 
ich ölaube durch die Leeserschen Ausführungen bewiesen 
zu haben, daß dieser Standpunkt richti$ ist. — Da das 
homöopathische Publikum in dieser Frage natürlich nicht 
selbständig urteilen kann, so muß es eben von den ho- 
möopathischen Ärzten belehrt werden; nicht aber dürfen 
die Ärzte sich dem irregeleiteten Publikum anpassen; da- 
Tunier leidet die Würde des Arztes und der Homöopathie. 


*) Anmerkung: Der Umstand, daß der von Schüßler für sein Heil- 
verfahren mit öroßem Geschick und $öeringer Bescheidenheit gewählte 
Name „Biochemie“ identisch ist mit dem Namen eines heute sehr oe, 
pflesten und hochentwickelten Wissenschafiszweiges; wirkt entschieden, 
grade bei den Hebildeten Laien, stark propasandistisch. 
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Alumina. 
Von Dr. Otto Leeser, Frankfuri a. M. 


Das Aluminiumpráparat, welches für uns hauptsächlich 
in Betracht kommt, ist Aluminiumoxyd, Al» Oz, oder Ton- 
erde, Argilla, in der Arznieimittellehre als Alumina bezeic- 
net. Außerdem wird noch Alaun (im engeren Sinne), das 
schwefelsaure Doppelsalz von Kalium und Aluminium 
[K Al (SOps + 12H, O] verwandt unterdemNamenAlumen, 
und selten Aluminium metallicum (ungeprüft). Die Wir- 
kungen vonAlumina und Alumen sind so weitgehend úber: 
einstimmend, daß wir uns an das einfächere und besser 
seprüfte Al, O halten und die Besonderheiten von K Al 
(SO,), nur anhangsweise erwähnen. 
Das dreiwertige Element Al ist ein Erdmetall, es steht 
im Ybersang von denErdalkalien zu den Schwermetallen. 
Von den Leichtmetallen der alkalischenErden unterscheidet 
es sich durch seine geringe Elektroaffinität. 

Al. macht in Form von komplexen Silikaten über 7°, 
der Erdrinde aus. Viele Pflanzen nehmen es aus dem 
Boden auf (besondersBärlappgewächse), aber es ist nicht 
bekannt, was für eine physiologische Rolle das Al. hier 
spielt. Im Tierkörper ist es ġar nicht nachgewiesen (oder 
nur bei niederen Tieren, Medusen). Da es mit der Pflanzen- 
nahrung. aufgenommen wird, spricht das $egen eine De, 
sorption von Al. aus dem Darm. In der Tat werden resorp- 
tive Wirkungen des Al. bei unverleßiem Darm in Abrede 
öestelli. Die beschriebenen Giftwirkungen der Al.-Salze 
sind entweder lokaler Natur oder durch iniravenöse Injek- 
tion hervorgerufen. Al.koaßuliert Eiweiß, die Eiweiß-Al. 
Niederschläge sind unter Umständen noch reversibel. So 
können sich auch Wasserpflanzen, deren Protoplasma 
durch Al. koaguliert ist, noch erholen, wenn sie wieder in 
ihr ursprüngliches Medium gelangen. 

Mit dieser Eigenschaft hängt die Benüßung der Al. 
Salze als leichte Atmittel, Adstringentien und leichte Ant, 
septikazusammen, die ja allgemein bekanntund gebräud):- 
lich ist. Man braucht nur an die essigsaure Tonerde, Dou. 
alumin. acet., zu denken. Abgesehen von der Eiweiß: 
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fällung kommt für die stärkere Aßwirkung des gebrannten 
Alauns (bei dem durch Erhißen das Krystallwasser aus- 
öeirieben isi)noch seine Hvygroskopie in Betracht. Innerlich 
wird in der Schule allenfalls noch der Alaun in schwacher 
Lösung bei Diarrhoen benußt, wobei ebenso wie bei son- 
stißSenSchleimhauikatarrhen auf die direkte JlokaleWirkung 
oerechnei wird. Ferner ist das Al. noch in dem für saure 
Dypsepsie verwandten Neutralon vorhanden. Hahne- 
mann erwähni schon im Apothekerlexikon, daß die 
Alaunerde bei Säure erzeusender Magenschwäche und 
bei Durchfällen von Schlaffheit des Speisekanals ein vor- 
züöliches Mittel zu sein scheine. Allerdinös vermag Alaun 
schon in kleinen Mengen Maöenreizung und Erbrechen 
hervorzurufen, sroße Dosen führen zu tötlicher Gasiroen- 
ierilis. 

Ricquet(clourn. de Pharm.et.Chim., 1873 Bd.18, S. 333) 
beobachtete in einem Ver$iftungsiall außerdem schwere 
Schlinsbeschwerden, quälenden Durst, Blutbrechen und 
Stuhlverhaltung; ferner Muskelzittern, Spasmen, Anösioe- 
fühl, endlich beschleunigten und unreselmäßisen Puls, 
schnellste Atmung, wiederholte Ohnmachtsanfälle, Collaps- 
temperaturen, schließlich Tod. (Vél. auch Bo eh m, Ziems- 
sens Handbuch 17.) Kram olik (Ther. Monatsh. 16 S. 325 
1902) sah außer diesen Erscheinungen Albuminurie, Hae- 
maturie und Zylindrurie. 

In der Tat hat man bei der Sektion, abgesehen von 
den Schleimhauisympiomen des Magendarmkanals, auch 
Hyvperaemie der Nieren, ferner parenchymatöse und so- 
oer fettiße Degeneration an Nieren, Leber und Herz oe: 
funden. 

Mit Umgehung des Magendarmkanals hat zuerst 
P. Siem (Ueber die Wirkung des Aluminiums und des Be- 
ryliums. Dorpat 1886) die Al.Wirkungen erforscht, indem 
er Fröschen und Säusetieren Al.-Doppelsalze einspritzte. 
Nach Injektion von milchsaurem Natrium-Aluminium bei 
Fröschen (Dosis letalis 0,02—0,03) beobachtete er zuerst 
heftige Unruhe, dann stundenlan$ Ruhe in normaler Stel- 
lung; hierauf werden die Bewegungen ungeschickter und 
träger, die Tiere liegen platt auf dem Bauch, die Reflexer- 
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reöbarkeit ist vermindert und sinkt schließlich auf Null. 
Dann tritt Lähmung der Aimun$ und schließlich auch der 
Herzaktion (Stillstand in Diastole) ein. Nerven und Mus- 
keln reagieren auch noch nach dem Tode. — Bei Hunden, 
Kagen und Kaninchen sprigie Siem zitronen- und wein- 
saures Na.-Al. ein (letale Einzeldosis ca. 0,15 pro kọ, bei 
fortöeseßien kleinen Dosen 0,25—-0,3 Al.203).. Während der 
wochenlang fortSseseßten Versuche mit kleinen Dosen ist 
in den ersien Ta$en nichts zu sehen; nach 3 bis 4 Tagen 
tritt Apetitlosiskeit, Obstiption, Gewichtsabnahme, Mattiö- 
keit, Trägheit und Erbrechen ein. Die Apathie nimmt immer 
mehr zu; es zeiöt sich Zittern und konvulsivisches Zucken, 
die Tiere sind fast vollständig empfindungslos. Die Zunge 
kann nicht bewegt werden und es besteht Speichelfluß. 
Die Temperatur isti tief gesunken. Der Tod tritt teils ohne 
besondere Erscheinungen, teils unter klonischen Krämpfen 
infolge von Resperationssiörungen auf. Die Sektion er- 
gibt; Hyperaemie der Magen- und Darmschleimhaut mit 
einzelnen kleinen Geschwüren, der Dickdarm ist frei. Leber 
feitiö degeneriert; in den Nieren parenchymatöse An- 
schwellung. 

ı Von besonderem Interesse für uns ist, daß Siemin 
den Sympiomen das Bild einer chronischen Bulbärpara- 
lyse zu sehen $laubte. Außer der Einwirkung auf die 
zentralen Stränge des Rückenmarks und der Oblongata 
fällt uns aber im Hinblick auf das homöÖop. Arzneibild noch 
der verzögerte Wirkunöseintriit (trog massiver Dosis auf, 
ferner die Obstipation. Ein Symptom wie Speichelfluß ist 
vielleicht als sekundäre Folģe der Zungenlähmung aufzu- 
fassen. 

Die Ergebnisse vonDöllken (Arch.f. exp. Path.und 
Pharm., Bd. 40, 5.98) weichen in einigen Stücken von denen 
Siems ab, vor allem fand er kleinere Dosen tötlich, Ka- 
ninchen starben nach einer einmaligen Dosis von 0,015 pro 
ké Al.-Na.-Tartrat oanz plötzlich nach 12 — 25 Tagen. Be- 
merkenswert ist wieder der lange Reizverzug. Bei Injek? 
. ionen von 5 mg. pr. ké subkutan trat nach 6—8 Tagen 
Gewichtsabnahme und nach 14 — 35 Tagen der Tod ohne 
besondere Erscheinungen ein. Bei Kaen sah Döllken 
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nach 2—5 mọ. Al, O; pro kó, zweitägis subkutan: nach 
einigen Tagen Gewichtsabnahme, Appeltitlosiskeit und 
bald auch verminderte Bewesungsfähiskeit der Zunge und 
Nachziehen der Hinterbeine; werden jeßt die Injektionen 
ausdeseßt, so erholt sich das Tier; wird weiter injiziert, 
so treten psychische Depressionen, Salivation, Steifiökeit 
der Extremitäten, dann Zuckungen in diesen und pendelnde 
Beweöungen der hinteren Körperhältte auf; die Zunge 
wird immer schwerer beweglich; es stellen sich Heiserkeit, 
zunehmender Stumpfsinn und klonische Krämpfe ein. 
Später hören die Reizerscheinungen auf, das Tier zeigt 
spastische Lähmung und fibrilläre Zuckungen, so daß 
spontane Fortbewegung unmöglich wird. Von Anfang an 
besteht meist Obstipation, Stühlesind schleimig$ oder blutig. 
Bei zunehmender Vergiftung ist die Sensibilität vermindert, 
die vordere Muskulatur zeigt klonische oder tonische 
Krämpfe, die hintere ist gelähmt. 2 bis 3 Tage vor dem 
Tode ist der Blutdruck sehr niedrig, die Vaģi schlecht er- 
resbar. Der Tod triit unter Krämpfen oder ģanz lanösam 
ein. Hunde verhielten sich ebenso wie Kagen. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Zeniralnervensystems durch 
Döllken ergab: Fast stets eine Trübung der Pia über der 
Konvexität des Gehirnes, manchmal venöse Hvperämie 
des Gehirnes und Rückenmarkes. Eine systematische 
Strangdegeneration fand sich in keinem der Fälle, ebenso- 
weniö myelitische Herde von einiger Ausdehnung. In der 
weißen Substanz des Gehirnes keine Veränderungen, re- 
lativ Serinse in der des Rückenmarkes. Im Rückenmark 
geringere Sirangdegeneralion in der Kreuzung der Pyra- 
midensiränge, im Halsmark etwas stärkere Degeneration 
derSeiten- und Hinterstränge, im Brusimark nur sehrwenig, 
im Lendenmark stärkere Degeneration der Hiniterstränge, 
besonders in den Teilen, die den medialen Teilen der vor- 
deren Wurzelzone und derGoll schen Stränge entsprechen, 
Nervenwurzeln V, VII, XII, mehr als die Hälfte degeneriert, 
IX, X, XI viel entartete Fasern; vordere und hintere Wur- 
zeln derHalsanschwellung Srößtenteils degeneriert, Plexus 
branchialis kaum; vordere und hintere Wurzeln der Len- 
denanschwellung zum Teil stark deseneriert. Ganglien- 
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zellen sind z. T. stark verändert, $lasig, körni$ zerfallen, 
Kernenentartung. 

Abweichend von Siem sind also die Beobachtungen 
von klonischen Krämpfen schon in früheren Stadien der 
Vergiftung, allerdings auch nach vorhergehenden Läh- 
mungssympiomen. Außerdem darf noch auf die genauere 
Beschreibung der psychischen Veränderungen hingdewie- 
sen werden: Während Siem nur von Apathie spridt, 
sah Döllken psychischeDepressionen, dann zunehmen: 
den Siumpfsinn. | 

Bei Versuchen an gesunden Menschen mit oroben 
Mengen per os einsenommenen Al.-Salze wurde nichis 
Wesentliches außer einer Verzögerung und Verhärtung 
des Stuhles beobachtet, so von Wibmer (D. Wirkọ. d 
Arzneien u. Gifte I. 5.114, 1831), der in 2 Tagen eine Drachme 
Alaun nahm; bei ihm sistierte einleichter Durchfall während 
dieser Zeit und stellte sich nach Weslassen von Alaun bald 
wieder ein. Bei dem Aufkommen der Kochöeskchirre, Feld, 
flaschen etc. aus Aluminiummetall wurde die Frage der 
Gesundheitsschädlichkeit von Al.-Salzen, die in Lösung 
“gehen, nochmals ģeprúft. Pla ģ ģ e (Dische. Militärärzil. 
Zischr. 1892, S. 329) fand bei 2 Soldaten ģar keine Befindens- 
siőruný. Ohlmüller u. Heise (Arb. aus d. Kais. Ge- 
sundheitsamt Bd. 8, 5. 377) ließen 2 Aerzte von 26 bezw. 
35 Jahren vom 23. 11.—26. II. tägl. 18 weinsaures Al. nehmen. 
Von beiden wurde eine geringHradige Verzögerung des 
Stuhl$anges bemerkt, welche sich weniger durch eine zeit- 
liche Verschiebung der Darmenileerungen als durch ein 
Festerwerden derselben äußerte. Die Erscheinungen 
schwanden jedesmal an den 3 Tagen, an welchen mit der 
Einverleibung des Salzes ausgeseizt wurde u. traten auth 
nach Beendigung der Versuche nicht wieder auf. Da der 
Weinsäure eine abführende Wirkung zukomme, wurden 
diese Erscheinungen von den Autoren dem Al zuge: 
schrieben. Sonstige Störungen der Ernährung und des 
Wohlbefindens wurden von den je 30 9 weinsauren Alu- 
miniums nicht beobachtet. Man sieht, daß es auch bei 
Versuchen mit massiven Dosen noch einen Unterschied 
macht, wer beobachtet. 
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Wenn man imFolgsenden die homöopathische Sympito- 
matik von Alumina in auffällisSer Weise den experimentell 
bei Tieren Sefundenen Richtungen entsprechen sieht, so 
kann mannicht an der Annahme vorbeikommen, daß diese 
(ja zeitlich früheren) Ergebnisse der Prüfungen an Gesun- 
den der Verteilunösform des Versuchsstoffes zu danken 
sind. Die meisten Prüfungen wurden mit der 6. (C?) Ver- 
reibung, einige mit der 1. anöestellt. Prüfungen von Alu- 
mina und Alumen finden sich: 

i. Hahnemann, Chr. Krkhten, II. Aufl., Bd. 2, S. 33. 
2. Stapfs, Arch. 1830, Bd. 9, H. 3, S. 188. 
3. Hartlaub u. Trinks, R. A. M. L., 2. Teil, S. 80. ` 
4. Wibmer, Wirk. d. Arzneimittel u. Gifte, 1832-1842, 
L, S. 114. 
. C. N. Hottenroth, Diss., Leipzig, 1838. 
6. Barthez, Recueil de Mem. de Med. de Chir. et de 
‚Pharm. mil., 1835, Bd. 38, S. 195. 


7. Woodward, Med. Era, Jan. 1885. 

H Woodward, Journ. de la soc. $all. de med. hom., 
Bd. 3. H. 6. 1852. 

9. Hering, Mat. Med., Bd. 1, 1873 (7 Prüfer mit der ô. 
u. 12. Dil.). 

10. Hering, Neues Archiv, Bd. 1, 1846, H. 1. 


(Weitere Literatur vergl. Allen, North. Am. Journ. of Hom., 
Nov. 1882, S. 268). 

Die Richtungen von Alumina gehen auf das Zeniral- 
nervenswvstiem, in Verbindung damit auf die İr o- 
phischeVersorgungsvonHaut-undSchleim- 
häuten, und ferner auf Schleimhautkatarrhe. 

Al. gehört zu den elektropositiven Elementen, wenn 
auch in seinen Verbindungen der Kationen-Charakter nur 
noch schwach ausgeprägt ist. Die Empfindlichkeit ģeģen 
Kälte und Wetierwechsel, die wir mit der positiven Ladun$ 
in Zusammenhang brachten, ist auch bei Alumina noch 
betoni, wenn auch nicht so hervorragend wie bei den Ele- 
menien der I. und Il. Gruppe des period. Systems. Insbe- 
sondere soll trocken kaltes Wetter, besonders bergan zu 
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Irockenem Wetter verschlimmern, feuchties zuweilen bessern. 
Mangel an Eisenwärme läßt nach Wärme und warmer 
Kleidung vetlansen. Dabei besteht Verlangen nach freier 
Luft. Bei der später zu besprechenden leichten Erkältlich- 
keit und der Neiguns zu Katarrhen der Schleimhäute 
werden wir an diese Reaktionsweise zu denken haben. 

Ein zweites alldemeines Kennzeichen ist seine chro» 
nische, langsame aber tiefsreifende Wirkung. Wir fanden 
schon bei den Tierexperimenten einen auffällisen Reizver- 
zug. Aus der hauptsäclichen Wirkung, nämlich der 
Hemmun$ bezw. Unterbrechung von Reizübertrasungs- 
zentren des Zentralnervensystems wird uns das noch ver- 
ständlicher. Denn solche Lähmungen sehen wir (wie z. B. 
auch bei Blei) nur von sehr chronisch wirkenden Giften. 

Die Hauptrichtung auf das cerebrospinale Nerven- 
system läßt sich mit einem Schlagwort als Koordina- 
tionssiörung zusammenfassen. Die $geistise Der, 
sönlichkeit, insbesondere die intellektuelle, Vorsiellungs» 
und Urteilssphäre ist in ihrem associativen Ablauf Sestört 
bezw. unterbrochen, und ebensolche Unterbrechungen 
sind an den Reflexzeniren des Rückenmarks und der Ob- 
longata bezeichnend. 

Die Störung und Verwirrung der Versiandessphäre, 
der Vorstellungen und der Uirteilsfähigkeit, isi Sekenn- 
zeichnet durhZwangösvorstellungen. Auf Grund 
derselben tauchen Mordimpulse auf, z. B. beim Anblick 
eines Messers, von Blut usw. Das Wirklichkeitsbewußt- 
sein ist Hestört, die Dinge erscheinen ihm unwirklich, ja, 
schließlich verwirrt sich das Bewußisein von der Identität 
der eigenen Persönlichkeit. „Wenn er etwas sagt oder 
sieht, hat er das Gefühl, als ob eine andere Person es ģe- 
saöt oder Hesehen hätte, oder als ob er sich in eine andere 
Person verseßen und nur dann sehen könnte.“ Er ist 
nicht Hanz sicher, ob er noch er selbst ist. Er kann einen 
Gedankengang nicht verfolgen, kann einen Enischluß nicht 
ausführen, verspricht sich, verschreibt sich, gebraucht 
Worte, die er nicht beabsichtiste. Er ist unbesinnlich und 
unaufgelegt zu jeder Beschäftisung. In dieser Verwirrung 
seiner Persönlichkeit, die er noch als solche zu beurteilen 
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vermag, wenn er z.B. darüber nachdenkt, daß er kaum ` 
noch seinen eigenen Namen weiß, ist es verständlich, daß 
er befürchtet, den Verstand zu verlieren. Der Patient steckt 
überhaupt voller Befürchtungen, unansenehmer Einbil- 
dungen, daß etwas Schlimmes Dossiere ete. Er wird 
hastiö, die Zeit vergeht ihm zu langsam. Durch seinen 
Seistisen Zustand ist seine Stimmung sehr gedrückt, be- 
kümmert, er stöhnt und seufzti beständig. Nur wenn sein 
oeistiger Zusiand etwas besser ist, hebt sich auch seine 
Stimmung, er wird ruhig. Alles ist abhängis von der 
quälenden Hemmung und Verwirrung der Gedanken durch 
zwangssmäßi$ auftretende Vorstellungen. Die Verwirrung 
und Depression ist morgens beim Aufwachen am 
‘schlimmsten. Das ist verständlich, weil das verzögerte 
Zurechifinden in der Wirklichkeit beim Aufwachen 9ewisser- 
magen noch in den Bereich des Normalen fällt. 

Der Schwindel von Alumina kann sowohl ein psychi- 
scher sein, wie er oft mit dem $eschilderten Zustand ein- 
hergeht, als auch durch Unierbrechung der Reflexbahnen 
bedingt sein. Die Gegenstände drehen sich, er iaumeli 
wie betrunken (schl. morgens früh von Bücken und im 
Gehen). Für den Koordinationsschwindel spricht das 
Auftreten bei Augenschluß und im Dunkeln, dem Rom- 
berg schen Phaenomen entsprechend. Allerdings kommt 
in einer Prüfung (Schreter) auch vor: Schwindel, sowie sie 
die Augen aufmacht. Besonders für alte, zermürbie. Leuie 
mit Schwindel soll Alumina passen. (Bei dem Schwindel 
ist Sirammen im Nacken vermerkt. Es heißt auch Rucke im 
Nacken während des Schlafes, die Nackenmuskeln ziehen 
den Kopf während des Schlafes nach hinten). 

Es sollen jetzt eine Reihe von motorischen Läh- 
mung$össymptiomen folgen: Vom Lähmunssgefühl 
über wirkliche Schwäche bis zu Lähmungen ist fast von ` 
allen willkürlichen Muskeln alles beschrieben. Schwierig- 
keit, die Arme zu bewegen, lanössamer, schwankender 
Gang, wie nach einer schweren Krankheit, muß langsame 
Bewegungen machen, alle Muskeln wie gelähmt, Lähmung 
einer Körperseite oder der unteren Extremitäten, Schwie- 
rigkeit zu schlucken, lähmungsartiger Zustand der Speise- 
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röhre, klemmendes Gefühl beim Schlucken jeden Bissens 
bis in den Maßen, der Bissen wird beim Hinuntergehen 
ständi6 gefühlt (oder kommi wieder hoch?), lähmige 
Schwäche des Kehlkopfes, Stimmverlust, Heiserkeit, 
schwache Stimme, ein Sänger oder Redner kann die Stimme 
nur kurze Zeit Sebrauchen, dann versagt sie; dabei iritł ein 
eisentümlicher Kißel im Kehlkopf auf; (auch die Bewegung 
der Brust ist Seschwächt, Wehgefühl der Brust, das durch 
Sprechen verschlimmert wird); Schwäche und Lähmung der 
Auödenlider, Ausenmuskelstörungen (bes. Reci. iniern.?), 
Doppelsehen, Schielen beider Augen, Trübsichtigkeit wie 
durch Nebel. Noch häufiger kommt die Lähmung und 
Schwäche des Rekiums und der Blase bei Alumina in 
Betracht: Es besteht Versto p fun é wegen Unfähigkeit, 
auch einen normalen weichen Stuhl’ auszupressen. Der 
Masitdarm kann dabei voll von enormen Stuhlmengen 
sein. Auch weicher Stuhl och! schwer ab, entleert er sich, 
so bleibt ein Gefühl, als ob noch Stuhl zurück sei. 


Dieser Lähmung$szustand des Rektums kommt beson- 
ders gern bei schwangeren Frauen vor, die sonst nicht an 
Verstopfung leiden, ferner bei ģanz kleinen Kindern, die sich 
auch bei weichem Stuhl übermäßiö anstrengen müssen. 
Bei der hartnäckigen Verstopfung kann aber auch ein sehr 
harter, knotiser Stuhl vorhanden sein, was, demeinsam 
mit der allöemeinen Neiöung der Haut, das Auftreten von 
Fissuren begünstigt. 


Ganz enisprechend ist die Blasenschwäce: Wegen 
der Unfähigkeit zu pressen kommt das Urinlassen lang- 
sam in Gang und dann fließt der Urin auch langsam ab, 
der Sirahl fällt senkrecht herab, wenn der Patient steht, 
manchmal tröpfelt er nur (evil. auch Verhaltung mit unwill- 
kürlichem Tröpfeln, Ischuria paradoxa). Bezeichnend ist 
das Symptom: Muß auf den Stuhl pressen, um den Urin 
lassen zu können. 


Ein veröleichbares Sympiom isi der Prostaiasaftab- 
gang beim Stuhl. Im übrigen besteht auch Schwäche bis 
l.ähmuno der männlichen Geschlechtsfunktionen, Verminde- 
rung oder Verlust der Libido, Impotenz; nächtliche Samen- 
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eröüsse und schmerzhafte Erektionen; (Völle und Ver- 
Srößerungssgefühl an der Prostata, unangenehmes Gefühl 
daran nach Coitus). | | 

Vervollständisen wir jezi das Bild von der Seite der 
zeniripetalenNervenher. Es bestehen viel Paraesihe- 
sien: Gefühl von Kriechen und Kriebeln auf der Haut des 
Gesichts oder an anderen Stellen, Gefühl von Spannung, 
ein eidenarties Gefühl an der Gesichtshaut und an an- 
deren unbekleideten Stellen wie von Hetrockneiem Eiweiß 
oder von Spinnweben (wie Borax)! Diese Paraesthesien 
sind so störend, daß der Patient sie ständig weözureiben 
sucht. Die Glieder schlafen im Sißen oder bei Druck leicht 
ein, Taubheit der Fersen beim Auftreten, Schmerz in den 
Fußsohlen beim Auftreten, als wären sie zu weich und $e- 
schwollen. Ein Reifen- oder Band$efühl am Körper oder 
um die Glieder, kann Gegenstände nicht festhalten (bei 
Alumen beobachtet), stechende und brennende Schmerzen 
im Rücken und ein Schmerz, als ob ein heißes Eisen durch 
die untersten Wirbel Sestoßen würde, ruckweise sioßende 
und zuckende Schmerzen im Rücken, wie elektrische Rucke ` 
durch den Körper, Zucken der Glieder, lancinierende 
Schmerzen — all diese Sympiome sind aus dem Verlauf 
der Hinierstrangsdegeneration bei Tabes mehr oder 
weniger öeläufisS. Wenn man die Koordinationsstörungen 
und motorischen Lähmunsserscheinungen hinzunimmt, isi 
es nicht verwunderlich, daß Alumina seit v. Boenin$- 
hausen als ein Haupimittel bei Tabes Halt. Die 
cerebrospinale Reizleitung ist verlanö- 
samt, ein Nadelstich wird mit Verzögerung empfunden, 
alle Sinne sind in dieser Weise herabgeseßt, die Eindrücke 
erreichen das Bewußisein langsam, das Seht bis Seradezu 
zu einer Siumpfheit und Träsheit des Verstandes. Hier 
schließt sich das Bild wieder an die oben beschriebene 
Geistesverfassung. 

Die An$abe einer Verschlimmerung der Beschwerden 
durch Reizmittel wie Salz, Essiģ, Pfeffer und alkoholische 
Getränke ist bei einem Mittel, das so stark auf das Zentral- 
nervensysiem öecrichtet ist, nicht verwunderlich. (Ähnlich 
Zincum.) 
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Eine Reihe von Symptomen der Haut und der Schleim: 
häute von Alumina lassen sich als trophische Stö6- 
rungen auffassen. Es ist ja bekannt, daß diese meist 
mit Teilschädisungen von sensiblen Nerven (nicht so sehr 
bei Hlaiten Durchtrennungen) eintreten. Ob man nun be- 
sondere irophische Nervenfasern annimmt oder nidi, 
jedenfalls ist schon der Reizzustand in den sensiblen 
Bahnen, wie er Degsenerationen vorauszugehen pflegt, 
Sewöhnlich mit einer Verringerung der Widersiandskrafi 
des Gewebes verbunden, die zu Dysirophien besonders 
der Haut führt. Denken wir an die Reizerscheinungen von 
den hinteren Wurzeln bei Tabes dorsalis mit der Nei$ung 
der Haut zu Geschwüren mit vorhergehender Verhornung 
(Mal perforant) oder an die Hauiverdickungsen mit Riß- 
bildungen, Hwvperkerätosen, Ulcerationen bei der Srindo- 
myelie. Die seringeren Grade der ģesunkenen Wider- 
siandskraft der Haut neurogener Art prägen sich aus in 
mangelnder Elasticität der Haut, Trockenheit und Ab- 
schilfern, Bläschenbildungen, Glanzlosiökeit und Brüchig- 
werden der Nägel, Ausfallen der Haare. Diese Art Er- 
nährungssiörung der Haut, allem Anschein nach new 
roöener Natur, ist es, die von Alumina beschrieben isi. 
Die Alterveränderungen der Haut zeigen ein Ebenbild 
dieser Ernährungsstörung. Alumina paßt auch besonders 
für welke, mägere, heruniergekommene Leute ` Die Haut 
ist trocken, welk, von träger Reaktion, schwißt nicht, sie isi 
durch noch so vieles Zudecken wohl in Hiße und zum 
Jucken, aber nicht zum Schwißen zu bringen, der Kälte- 
wirkung isł sie sehr unterworfen, ferner treten leicht Risse, 
Verdickungen, Verhärtungen, Bläschen und Geschwüre auf; 
besonders sind Einrisse und Geschwüre an der Nasen 
spiße vermerkt, vor allem ist ein Jucken, schlimmer in der 
Beitwärme, bezeichnend, das auch ohne Eruptionen auf 
tritt; der Patient krakt, bis es blutet und hat dann Erleich- 
erung Das gleicht dem Pruritus senilis. Die Haut ist 
trocken, rauh, rissig und juckend. Die Haäre und Augen, 
wimpern werden dürr und fallen aus. Die Nägel werden 
spröde und brüchig. Das Auftreten von Geschwüren mil 
verhärteter Basis (Ersag durch Bindegewebe?) wird be 
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$Sünstist. Daraufhin hat Alumina auch bei Cancroiden 
und Lupus Anwendung gefunden. 

- Die Störungen an den Schleimhäuten sind zu 
einem out Teil denen an der Haut veröleichbar. Die 
Schleimhäute sind trocken mit zähen Auflagerungen oder 
Krusten bedeckt. So in der Nase, wo die Krusten auch 
übelriechend sind, sodaß das Bild des chonischen atro- 
phischen Katarrhs zustande kommt. Ebenso isi es im 
hinteren Nasen- und Rachenraum, wo Trockenheit, Brennen, 
zäher Schleim und Krusten, Stiche wie von Splittern beim 
Schlucken, Stiche nach den Ohren zu auf den chronischen 
Reironasal- und Rachenkatarrh hinweisen. Ein Gefühl, 
als ob das Zäpfchen zu lang wäre oder eine Haut vom 
weichen Gaumen herabhinge, was zu ständigem Räuspern 
zwinöt, isi besonders vermerkt. Es besteht ständiges 
Halsweh, die leichte Erkältlichkeit bedeutet immer wieder- 
kehrende Exacerbationen. Nach Kent hängen die Kopf- 
schmerzen von Alumina (mit Uebelkeit und Würgen, besser 
von Hinlesen) mit den chronischen Katarrhen zusammen. 
Sie sollen auftreten, wenn die Exacerbation mit selber Ab- 
sonderung aufhört und einer wässrigen Absonderung 
Plaß macht. 

Die Heiserkeit der Sänger und Redner mit Kißel im 
Kehlkopf wurde schon oben erwähnt, weil sie mehr den 
Eindruck einer Schwäche der Stimmbandinnervation 
mächt. Trockener, hackender, chronischer Husten und 
morgendliche quälende Hustenanfälle bis zum Erbrechen 
evi. und mit unwillkürl. Urinabsonderung, mit wenig 
zähem Schleim können sowohl einer chronischen Pharyn- 
eilis wie Laryn$itis zukommen. Wie an der Nase, so soll 
es auch im Schlund zu Seschwürisen Prozessen kommen, 
die selblich-braun und übelriechend absondern und leicht 
Blutungen verursachen; die langsam eintretenden Ge- 
websveränderungen sollen die Mandeln zu steinharten 
Knoten machen. Lupus und scirrhöse Carcinome sind 
auch für die Schleimhäute als klinische Indikationen hin- 
Oesiell. Die innerliche und äußerliche Behandlung von 
Zungen- und Uterus-carcinomen mit Alaun ist schon al 
(vergl. z. B. Hyģea Bd. 9, S. 123). 
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Auch an den Augenlidern sind die Symptome für die 
chronische, Sranuläre Conjunctivitis und Blepharitis be- 
zeichnend: Trockenheit, Lider wie am Bulbus klebend, 
Brennen, Jucken, Verkleben der Augen, Lichtscheu, Aus, 
fallen der Wimpern; Verdickung der Schleimhaut und Ek- 
tropium als Folgeerscheinungen. 

An den Schleimhäuten der weiblichen: Genitalorgane 
ist ein zäher, scharfer eiweißarliger oder auch gelblicher 
Weißfluß bemerkerkenswert, der hartnäckiö und so red, 
lich ist, daß er an den Beinen hinabläuft. Aphihöse Stellen 
in der Vagina. Geschwüriger und verhärteter Mutiermund, 
ja auch Scirrhus der Portio bilden die Hauptindikationen. 
In der Hygea (a. a. O.) ist daran erinnert, daß Hufeland 
vor dem foriSeseßten Gebrauche des Alauns bei úber 
mäßiger Menstruation und Metrorrhagten warnte, weil er 
Induration und Scirrhus uteri hervorbringe. Auch für In- 
durationen an den Brustdrüsen wird Alumina oder Alumen 
angeführt. 

Die Menses sind schwach, aber erschöpfend, körper: 
lich und $eistiß. Kent empfiehlt Alumina bei Frauen um 
die 40er Jahre mit einem Schmerzgefühl im Becken und 
` Herabziehen infolge schlaffer Bänder; auch beizermürbien 
Frauen mit Gonorrhoe, die durch palliative Maßnahmen 
öebessert ist aber immer wieder rezidiviert.. 

Ähnlich hat sich eine Empfehlung bei männlicher chro- 
nischer Gonorrhoe seit den ersten Prüfungen (Hartlaub) 
bis auf K en t erhalten, dabei soll die schmerzlose Abson- 
derung weniger Tropfen gelb bleiben (nicht wie gewöhn- 
lich milchis-weiß werden) und mit Geschwüren in der Ure” 
thra verbunden sein. 

Zu erwähnen sind noch einige Angaben über die Ver 
dauungsorsgane. Magenbeschwerden mit Übelkeit (und 
Sodbrennen?) verschlimmert durchKartoffeln 
ist ein Symptom, das immer wiederholt wird. Man muß 
allerdings bedenken, daß es von dem Prüfer Nennin$ 
stammt, dessen Angaben nach Hahnemann nur mil 
Vorsicht zu verwerien sind. Aber die eigenartige Modali- 
tát „Verschlimmeruns durch Kartoffel 
essen" scheint klinische Bewährung für sich zu haben. 


wë 
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Ferner ist noch Abneigung 9egen Fleisch und gewohntes 
Rauchen, Verlansen nach trockener Nahrung (auch un- 
verdaulichen Dingen), andererseits Verlangen nach heißen 
Getränken und viel Durst berichtet. Die Verschlim- 
merung durch Reizmiitel bezieht sich offenbar 
auf die Nervensympiome. Die Magen- und Darmsymp- 
tome (bis auf die Funktionsschwäche des Rektums) sind 
uncharaklerisiisch. Klinisch werden auch Magen- und 
Darmgseschwüre und (von Carer) Enterocolitis angeführt. 


Seit altersher ist Alaun als Gegenmittel ģeģen Blei- 
kolik benußt; so $ill auch Alumina als ģeeiģnet, die 
Empfindlichkeit Sesen Blei zu beseitigen. Nach der all- 
Semeinen Wirkungsweise, besonders aber nach der Art 
der Versiopfun$ ist die homöopathische Angsepaßtheit ja 
leicht zu verstehen, zumal von den BauchorsSanen bei Alu- 
mina hauptsächlich noch Koliken (besser durch Wärme) 
und Einziehen der Nabelöesend erwähnt werden. 


Fassen wir die Charakteristika von Alumina kurz zu: 
sammen: Ä 


Alumina ist ein kälteempfindliches Mittel. Es wirkt long, 
sam und auf chronische Prozesse, es muß längere Zeit 
oegeben werden. | 


Psychisch stehen Störungen in der Vorsiellungs- und 
Urteilssphäre im Vorder$örund (Zwangsvorstellungen und 
Impulse, Verwirrung bis zur Störung des Ich-Bewußiseins. 
Hauptrichiungen: Zentralnervensystem (Koordinations- 
störungen, Lähmungen, Paraesthesien) undtrophischeStö- 
rungen an Haut, und Schleimhäuten bis zu Seschwürigen 
Prozessen und Induralionen. 


Die Frühmorgens-Verschlimmerung ist sowohl für die 
psychischen und Rückenmarkssymptiome wie auch für die 
Symptome der chronischen Katarrhe gültig. 


Verschlimmerung von trocken kaltem Weiter. 

Verschlimmerung von Kartoflelessen. 

Als Leitsympiome können, abģesehen von den all 
semeinen psychischen und Verschlimmerungshinweisen 
noch ģelten: Hartnäckige Verstopfung, selbst weicher Stuhl 
wird nur mit Sroßer Ansitrenöung ausgelrieben. 
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Muß auf den Stuhl pressen, um Urin lassen zu können. 
- Als Dosis wird von der D. 4 bis zur C. 30 benutzt. Die 
langsame Entfaltung der Wirkung ist zu beachten. 


Alumen. 


Das Aluminium-Kalium-sulfat AIK(SO,),, enispricht 
in seinen Wirkungen ģanz Alumina. Als besonderes Symp- 
iom ist angegeben: ein drückender Schmerz auf dem 
Scheitel mit Brennen, besser mit festen Druck auf die Stelle 
und häufis HSewechselte kalte Aufschläge. Ferner: Herz 
klopfen beim Liesen auf der rechien Seite. Der Schwindel 
bei Alumen bestehi beim Liegen auf dem Rücken, ist von 
Schwäche in der Magengrube besleitet, besser beim OT, 
nen der Augen und bei Drehen auf die rechte Seite. 

Bei den Kaiarrhen sind mehr die ģelben, milden 
Absonderungen (aus Augen, Va$ina, Harnröhre) bei erwei- 
terten Venen betont, was vielleicht auf den Kaliumsulfuric.- 
Anteil zurückzuführen ist. Dies gilt wohl auch für den Brust, 
Katarrh der alten Leute, mit reichlichem zähem Morgen- 
= Auswurf, mti Sroßer Schäche der Brust, so daß der Schleim 
schwer zu entleeren ist, auch gelegentlich Bluihustien, sowie 
Asthma. Auch die gelbe chronische Gonorrhoe-Abson> 
derung ist von der Kali-sulf.- Wirkung aus für Alaun besser 
versiändlich. Ferner werden sehr schmerzhafte geschwü- 
rise Haemorrhoiden und überhaupt Darmblutungen (in 
Klumpen bei Typhus) dem Alumen zugeschrieben. Venen- 
erweiterungen Ireten stärker hervor als bei Alumina. Auch 
ist mehr von entzündlichen und geschwürigen Prozessen 
im Munde die Rede. Endlich scheinen nach den Prüfungen 
ohnmakhtartinesSchwächegefühl, Übelkeit, Magenschmerz 
zum Zusammenkrümmen mit Leichenblässe und blauen 
Lippen und Kältegefühl und naächfolöender großer 
Schwäche besonders im Rücken zum Bild von Alumen zu 
oehören (bei der 6.und 12. Potenz beobachtet). Die seli- 
same Sensalion an der Wirbelsäule bei Alumina (wie 
heißes Eisen) lautet bei Alumen: als ob kaltes Wasser die 
Wirbelsäule hinuntergeschüttet würde. 
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‚Aus der Praxis mit Onkolysin. 


Von Dr. E. O. Beck, Mengen. 


Folgende Krankengeschichten sind nicht nach irgendeinem Ge- 
sichtspunkte ausgewähli, sondern die einzigen, die ich als Landarzt 
auf diesem Gebiete bisher führen konnte. 


1. Frau W., 50 Jahre alt, 5 Kinder $Seboren, immer $gesund $Hewesen, 
Periode regelmäßig, Vater mit 55 Jahren an Magenschluß $estorben. Sie 
erscheint am 24.3. 24 mit bohnensroßem Tumor der rechten Mamma, den 
sie seit einigen Wochen bemerke und der auf Jodpinselung jeßt schmerz- 
haft Seworden sei. Tumor derb, mit der Haut verwachsen, am Rande 
des Pektoralis sißend, druckempfindlich. Keine Drßsenschwellung. 
Leichte Rückenschmerzen, sonst keinerlei Symptome, fühlt sich im Ganzen 
wohl und kräflis. l 


Allgem. Kanalisator Nebel’s für 8 Tage, 2 mal 3 St. und eine Gabe 
Hepar sulf. 30. Am 8. 4. Besserung der Schmerzen, Tumor unverändert. 
Druck in der Lebergegend. Calc. fluor. 30 eine Gabe. Card. marian. S für 
8 Tage. 

22, 4. Tumor etwas kleiner, noch druckempfindlich, sonst keine 
Schmerzen mehr. Gegen Sprißkur weigert sich Patientin. 


Dä Tumor wieder schmerzhaft, etwas örößer erscheinend. Kleine 
Achseldrüsenschwellungs. Muß täslich im Feld ansgestrenst arbeiten, 
von Schonungsmößlichkeit keine Rede. Ich rate daher zur Operation, 
nach der sie sich wieder vorstellen soll. 


9.7. In Universitätsklinik Ende Mai radikal operiert und Mitte Juni 
ohne irgendeine Anweisung enilassen worden. Fühlt sich $anz wohl. 
Narbe tadellos. Will sich zu verbeugender Onkolvsinkur nicht ent- 
schließen. 


17. 9. Fühlte sich einige Wochen noch ganz wohl, hat jekt aber 
keinen Appetit, ist müde und ganz verzweifelt über erneutes Auftreten 
einer Geschwulst neben der Operationsnarbe, die selbst reaktionslos 
bleibt. In unterer Schlüsselbeing$rube ein flacher, derbrandiger, mark- 
stückSroßer schmerzender Tumor, leichte fleckige Rötung der mit ihm ver, 
wachsenen Haut, sehr druckempfindlich. Rechter Arm schwer’ und leicht 
ödematös geschwollen. Erhebliche Abmagerung. Enischließt sich nun 
doch zur Onkolysinkur. Eine Gabe Lachesis 30 und Kanal. Hastroint. 

24. 9. Appetit etwas besser, Hauiflecken über dem Tumor ver- 
schwunden, sonst keine Aenderung. Onkolysin Th. 1. China 3. 

2.10. und 15. 10. ebenso. Seit 10. mehr Schmerzen in dem noch 
oleich Heschwollenen rechten Arm. Arsen. alb. 12. 

22. 10. Keine Schmerzen mehr. Schwelluns des Armes kaum mehr 
zu bemerken. Tumor unverändert. Appetit mäßig, fühlt sich all$emein 
etwas wohler. 
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27. 10. Appetit oul, auch sonst Besserung. Onkol. Th. II. 


8. 11. Onkol. Th. II. 12. 11. Etwas Schmerzen in der Narbe. Herpes 
im Mundwinkel: wohl Erkältung. Rhus tox., keine Injektion. 


15. 11. Keine Schmerzen mehr. Onkol. Th. I. 25. 11. ebenso. 


9. 12. Fühlt sich wohl, sieht out aus. Gewichtszunahme seit Mitie 
Oktober um 1,5 kọ. Arbeitet wieder, jedoch mit möglichster Schonung 
des rechten Armes. Tumor kleiner, nicht druckempfindlich. Onkol. Th. 18 


16. und 30. 12. Onkol. Th. Il. 


12. 1.25. Tumor kaum mehr bemerkbar. Onkol. Th. II. etwa alle 
10 Tage bis 12. 3. 25. Tumor verschwunden. Arm beweglich ohne 
Schwellung auc in der Zwischenzeit. Leichte drückende Schmerzen in 
der Lebergesend ohne objektiven Befund. Carduus mar. und Onkol. 
innerlich alle 2 Tage. 

24. 3. Leberschmerzen weg. Verlangt die Einsprißung wieder, da 
sie sich dabei wohler fühle. Onkol. Th. IIl. 


26. III. Seit leßter Einsprißung starke Schmerzen im rechten Arm und 
rechter Brusiseite, kein Appetit, Verstopfung. Ortlich keine Reaktion 
sichtbar, sehr aufgereöt. Natr. mur. 30 eine Gabe für 2 Tage. 


31.3. Schmerzen im Arm weg. Seit 2 Tagen reißende Schmerzen 
im linken Bein, wie sie sie früher bei Erkältungen manchmal wochenlang 
oehabt habe. Druckpunkte am Foramen und in der Kniekehle sehr 
empfindlich. Acid. formic. 18 intravenös. 

9. 4. Schmerzen seit 2 Tagen sämtlich verschwunden. 

16. 4. Appetit oul, Stuhl normal. 

28. 4.—28. 5. noch 4 mal Onkol. Th. III ohne jesliche Reaktion. Fühlt 
sich vollständig wohl. Vorläufige Pause in der Injekt. Kur. Onkolysin 
innerlich. 

24.7. Dauerndes Wohlbefinden. Troß vieler Arbeit in Haus und 
Feld Gewichtszunahme in den lebten Wochen um 2 ko 

Keine Arznei mehr, soll sich alle 2 Monate vorsiellen. 

25. 1. 26 und 6. 2. 26. Acid. formic. 12 intravenös wegen leichter 
ischiadischer Schmerzen in beiden Beinen noch Erkältung. Sonst ganz 
wohl. 

30. 4.26. Fühlt sich dauernd sehr wohl. Kann alles arbeiten. Es 
hat sich auch nie mehr eine Schwellung oezeigt, ebenso auch keine Spur 
einer Geschwulst. 


2.) 15.7.24. Frau G., 50 lahre. Früher nie krank gewesen, 6 Kinder Ge, 
boren. Vor 4 Monaten wegen schmerzloser Brusigeschwulst rechtsseitiö 
radikal operiert und ohne jeöliche Verhallungsmaßregeln vom Chirurgen 
entlassen. Fühlt sich seither nie wohl; immer müde; träger Stuhl, kein 
Appetit. Menses reoelmäßio. Sieht schlecht und abgemagert aus. Seit 
etwa 4 Wochen bemerkt sie neben der olatien Operalionsnarbe 3 linsen- 
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bis erbsöroße rötliche Geschwülsichen in der Haut, die rasch wachsen 
und etwas schmerzhaft sind. Rechter Arm leicht ödemaiös. Sonst nor- 
maler Or$ganbefund. Wegen Angst vor nochmaliger Operation zögerte 
sie bisher, zum Arzt zu gehen. 

Zur Vorbereitung auf die Onkolysinkur, die sie zunächst noch ab- 
lehnt, erhält sie Kanalisator $astroint. und 2 Gaben Lachesis 30. 

8. 11.24. Es sei besser geworden, drum sei sie so lange nicht oe, 
kommen. Hat Appetit und regelmäßigen Stuhl. Sieht besser aus. Die 
Geschwülstchen sind zwar nicht mehr rot, aber sonst unverändert. Seit 
8 Tagen ein neues, erbsgroßes schmerzloses Knötchen mitten in der 
Operationsnarbe. Rechter Arm nicht mehr geschwollen. Kanal. $astroint. 

29. 11. Keine Aenderung. Kanal. urogenit. 

6. 12. Onkolysin Th. 1. 

12. 12. Keine Reaktion. Wohlbefinden. Onkol. Th. I. 

19. 12. Ebenso. 3. 1. 25 und 17. |. ebenso Onkol. Th. II. 

27.1. Knöichen sämtlich kleiner. Aussehen out Gewichtszunahme 
seit anfangs November um 2,5 kġ. Onkol. Th. II. 

6., 14., 21. und 28.2. Onkol. Th. II. Nur noch 2 kaum erbsengroße 
Knötchen vorhanden, eines in der Narbe, das andere dicht neben dem 
Brusibeinfortsaß. 

14.3. Hat iin den leßten 14 Tagen sehr viel im Haushalt $earbeitet, 
da sie sich sehr wohl fühlte. Seit gesiern rechter Arm leicht Seschwollen 
und schwer. Knötchen unverändert. Onkol. Th. III. 

21.3. Arm wieder normal. Wohlbefinden. Wesen Menses keine 
Einsprißung. 

1.4. MußPatientinbesuchen. Am 21. haite sie sich auf dem Heimwes 
aus der Sprechstunde auf offenem Fuhrwerk im Schneesiturm eine Stunde 
über Feld schwer erkältet. Sie lieģi mit orobem pleuritischen Exsudat 
rechts zu Bett. Diese Pleuritis bot nichts besonders Erwähnenswertes, 
außer daß wegen schwerer Atemnot bei starker Herzinsuffizienz zwei- 
malige Punktion, zuleßt am 7. 5. (500 ccm, rein serös) notwendig wurde. 
Sie verlief sehr arm an Symptomen und reagierte auf die Mittel, wie 
Verafr. vir., Bryon., Cantharis, Apis, Kali carb. so Hut, wie gamicht. 

12.5. Große allgemeine Schwäche, appetitlos, die Knötchen nehmen 
schmerzlos zu. Kanalis. Hastrointest. 

18.5. Unverändert. Onkolysin innerlich. 

29.5. Besserer Appetit. 

3. 6. Knötchen nehmen zu, Allgemeinbefinden aber viel besser. 
Exsudat noch bis zur Skapulaspiße. Kann mehrere Stunden auf sein. 
Wünscht die Einsprißung wieder, da ihr die süßen Körnchen widerlich 
sind. Onkol. Th. Il. 

2. 7. Exsudati nimmt nicht weiter ab. Leichte Atembeschwerden 
beim Gehen. Beim Einholen eines ... Bienenschwarms (!) hat sie sich 
die rechte Brusiseite stark andestoßen. Ein erbsöroßes Knötchen medial 
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an der Narbe ist seither rot und sehr schmerzhaft. Arnikaumschläde 
und innerlich Arnika ô. 


22.7. Knötchen in der Narbe ebenfalls etwas gewachsen und rót 
lich verfärbt. Schmerzen lassen nach. All&emeinbefinden dauernd out 
Lachesis 30. 


29. 7. Ulcus sondert unter zeitweiliser Schorfbildung dünne Flüssie- 
keit ab, die Knötchen in der Narbe ulcerieren seit 2 Tagen ebenfalls. 
Keine Schmerzen, Exsudat unverändert, rechte Thoraxseite etwas einse- 
- sunken. Atemgeräusch normal. Wohlbefinden. Onkolvsin Th. lI. 


15. 8. Arbeitet troß sirengem Verbot täglich in Garten und Haus. 
Die Geschhwüre haben sich deutlich vergrößert und riechen übel. 
Lachesis 30 und Onkolvsin innerlich, tägl. 3 Korn. | 


25.8. Bedeutende Verschlimmerung Es zeigen sich neben der 
Operationsnarbe mehrere derbe kleine Geschwülstchen blaurot verfärbt 
und schmerzhaft. 

Von da ab schreitet die Geschwulstbildung in Sanzer Ausdehnung 
der Narbe mit stinkender Ulceration unaufhalisam fort. Ich mußie die 
Hoffnung aufgeben. Bis Ant Januar 16 rasche Kachexie, auch auf dem 
Rücken rasch verlaufende Geschwulsibildung von der Achselhöhle 
schräg über die Skapula abwärts in kleineren derben Knoten. Rechte 
Thoraxhälfte vollständig $sedämpft mit kaum hörbarem vesikulären 
Atem ohne Rasseln. Viel trockener Husten. Rasche Entwicklung von 
Rippfell- und Lunsenkarzinom durfte wohl vermutet werden. Ein sid 
innerhalb 8 Tagen bildender hochSradiser Ascites verlandte wegen 
Atemnot ausgiebige Punktion. Das Herz hielt ohne weitere Arznei auf 
fallend lange stand. Immer wieder verlangte Patientin das Onkolysin 
innerlich, da sie es sonst vor Schmerzen in Rücken und Brust nichi aus- 
halte. Ohne jesliche Gabe eines Hypnotikums vermochte sie durdızu- 
halten, bis Anfang April 26 der Tod die Erlösung brachte. 


3.) E. M., 56 Jahre, kräftiger Mann, Landwirt, früher nie emstlich 
krank $ewesen. Vater mit 60 Jahren an Magenkrebs $Hestorben. Seil 
3 Jahren immer mäagenleidend. Stand 1924 im Juli und August 4 Wochen 
in meiner Behandlung wegen verdäctiger Masenbeschwerden: Appetit 
losiskeit, Magenschmerzen, saures Aufschwulken, Abmag$erung, $eringe 
Druckempfindlichkeit der Madensesend ohne deutliche Tumorbildun®g. 
Onkolysin. diaßnostic. I—III innerhalb 4 Tagen erzielte starke Magen- 
schmerzen und Müdiökeit. Nux vom. 6. und Condurango 3. Nach leid» 
licher Besserung kam er nicht mehr in die Sprechstunde. 


15.2.25. Zu ihm öHerufen, fand ich ihn in elendem abgemagerien 
Zusiande bettläseriö. Bis Segen Weihnachten sei’s ihm out gegangen, 
seither aber oche es bergab mit ihm. Viel Magenweh, kein Appetit, ofi 
saures Erbrechen, Verstopfung, Müdiskeit, Ekel vor Fleisch. Seit2 Tagen 
habe er auch noch Grippe, die ihm wohl den Garaus machen werde. ES 
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handelt sich tatsächlich um einen leichten interkurrierenden Grippeanfall 
mit Fieber, Husten und Kopfweh, der nach weiteren 3 Tagen über- 
wunden war. 

19.2. Fieberfrei, All$emeinbefinden sehr schlecht, viel brennende 
Maöenschmerzen nach jeder Nahrungsaufnahme, abwechselnd mit Ge, 
fühl von Hinsein im Hagen, elend zum Sterben, oft stundenlanges Herz, 
klopfen mit Higewallungen; kann nur etwas Mılch nehmen, die er meist 
nach kurzer Zeit sauer und mit zähem Schleim vermischt erbricht. Haut 
trocken, faltisS; Zunge trocken, bräunlich schuppig belegt. Herz und 
Lungen ohne Befund. Magengegend sehr druckempfindlich, besonders 
im linken Epichondrium. Hier auch örößere Resistenz ohne deutlichen 
Tumor. Stuhl hart und schwarz, Blut deutlich nachweisbar. Urin frei 
von Eiweiß und Zucker, deutliche Urobilinreaktion. Hydrasltis 3. 

20. 2. Kein Erbrechen mehr, sonst $leih. Wieder Blut im Stuhl. 
Hydrastis weiter und Onkolysin Th. I. 

23.2. Unverändert. Harter schwarzer Stuhl. 

25.2. Etwas besser im Befinden, kann Milch und Schleimsuppe 
vertragen. Hydrastis 5. Onkolysin Th. I. 

28.2. Objektiv unverändert, sonst langsame Besserung. Stuhl seit 
27. hellbraun, kein Blut mehr nachweisbar. Arznei ausgesetzt. 

4.3. Onkolysin Th. I. Ebenso am 10. 3., 17. 3., 25.3. Besserung hält 
an, kann leichte Kost ohne Fleisch out vertragen, mäßiger Appetit, reine 
Zunge, besseres Aussehen, keine Schmerzen mehr. Epi$astrium nicht 
mehr druckempfindlich, links noch deutliche Resistenz, bei dünner 
schlaffer Bauchdecke. 

3.4. Onkolysin Th. Il., ebenso am 9.4. Besserung hält an. Appetit 
oul Nie mehr Brennen oder Erbrechen, regelmäßiger Stuhl ohne Blut. 

17.4. Stehi etwas auf. Onkolysin Th. II. 

29.4. Noch sehr mager. Fühlt sich aber wohl. Onkolysin Th. I. 

8.5. Kommt in die Sprechstunde. Hat seit 17. 4. um 2 Pfund zuge» 
nommen. Sieht bedeutend besser aus. Zunge rein, keine Druckempfinds 
lichkeit, keine Resistenz mehr im Epigastrium. Onkolysin Th. Il. 

22.5. und 4. 6. noch Onkolysin Th. II. Kommt dann nicht mehr. Er 
läßt mir 2 Monate später gelegentlich sagen, es gehe ihm so oul, wie 
seit 10 Jahren nicht mehr. Fühlt sich auch Ende April immer $leich wohl. 
Ist wieder Fleisch und arbeitet tüchtig. Einsprigen will er sich erst 
wieder lassen, „wenn er wieder etwas spürt“. 


Anstatt einer Epikrise möchte idı zu dem Fall 2 nur noch bemerken, 
daß ich den Eindruck gewonnen hatte, die Frau wäre zu reiten oder 
mindestens auf Jahre hinaus zu erhalten gewesen, wenn nicht ihre 
Widerstandskraft durch die schwere Pleuritis und das Trauma im Verein 
mit anstrensender Arbeit so sehr geschädigt worden wäre. 
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Zu Fall 3: einen Beweis dafür, daß hierCarcinom vorlag, konnte ich 
außer der deutlichen Reaktion auf Onkolysin diagnoslic. nicht erbringen. 
Ich habe aber während der Ganzen Beobachtung des Mannes bei allen 
Erwägungen doch immer wieder die Ueberzeugung $ewonnen, daß es 
sich hier um beginnende bösarlige Neubildung am Magen handelte. 
Nach meinen diesbezGglichen Erfahrungen wäre der Mann von einem 
„auf der Höhe der Wissenschaft stehenden Arzte“ dem Chirurgen 
weniöstens zur „Probelaparatomie“ zugeführt worden, was ich ihm er, 
sparen konnte. 

Bei 4 anderen Fällen von Speiseröhren-, Magen» und operieriem 
Brustkrebs, deren Krankengeschichien ich in arbeitsreicherer Zeit nichi 
senügend aufzeichnete, konnte ich, wenn auch leider keinen Heilerfols$, 
so doch bedeutende Schmerzlinderung erzielen mit den Einsprigungen 
und besonders auch mit dem innerlich verabreichten Onkolysin nach 
vorausgesangener Kanalisation. 

So habe ich in zweijähriger Anwendung des Onkolysins die Über: 
zeusung gewonnen, daß wir in ihm ein wertvolles Mittel in die Hand 
bekommen haben, nicht nur zu helfen, wo Krebskranke noch reaktions- 
fähig sind, sondern auch den Verlorenen noch ihre Leiden zu lindern. 
Wenn wir dabei nicht versäumen, unsere homöopaäthischen Mittel ins 
Treffen zu führen, so wird es uns gelingen, manchen Leidenden vor noch 
allzu operätionsbereiten Chirurgen, die sich in kleinem Format nächsiens 
in jedem Landsiädtchen finden, zu bewahren. 


Berliner 
Verei Homóopathischer Arzte E.V. 


Über das Verhältnis der deutschen homőopathischen Xrzteschaít 
zum Laientum hat bekanntlich die am 12. und 13. Mai 1926 in Weimar zu- 
samengeiretene Außerordeniliche Versammlung der Gauvertreter des 
Deuischen Zentralvereins homdopalhischer ÄArzie folgende Grund- 
sätze aufgesielli: 

a) Der Verkehr mit der Laienpresse hat sich auf allgemeine Belehrung 
in Gesundheitsfragen, über die grundsätzliche Anwendung der 
Homöopathie und ihrer Mittel zu beschränken, dagegen im Sinne 
der Ärztekammerordnung auf die Anführung einzelner Heilungs- 
erfolge zu verzichlen. 

b): Die Laienvereine sind als Organe für das Verständnis der Homöo- 
paihie im Volke tunlichst zu fördern (Voriräge usw.), die professio- 
nellen Kurpfuscher dagegen zu bekämpfen. 

c) Es ist nicht standesgemäß, für Zeitschriften und in Vereinen tätig 
zu sein, die eine Heönerische Stellung zur Ärzteschaft einnehmen. 

d) Die Versammlung empfiehlt, daß die homöopathischen Kollegen 
auch in Kassenkreisen für Ausbreitung der Homöopathie wirken. 
Nachdem die von der Firma Dr. Madaus & Co., Radebur@ (Be- 

zirk Dresden) herausgegebene Neue homöopathische Zeitung bereits 
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in ihrem Sepiemberheft 1926 diese Grundsätze des Deutschen Zentral- 
vereins homöopathischer Arzte als „ein Bekenntnis zu den 
allopathischen Ärzten und ihren Methoden der 
Volksverdummung" bezeichnet halte, versendet sie jeizian eine 
große Zahl von homöopathischen Laienvereinen und Heilkundigen ein 
Sedruckies Rundschreiben, in dem es wörtlich heißt: 
„Sehr Seehrter Herr! > 
Die Mitglieder des Zeniral-Vereins homöopathiscdher Ärzte sind, 
wie Sie aus den Veröffentlichungen in Ihrem Vereinsorgan ersehen, 
heilkundigenfeindlich bezw. kurierfreiheilfeindlich eingestellt. Wie sich 
aus Zeitungsausschnitien ergibt, und wie uns sonal mitgeteilt wird, 
beabsichtigen Vertreter der Berliner homöopalhischen Ärzte, in ganz 
Deutschland Vorträge zu halten, um die homöopathischen Vereine 
und Mitglieder zuöunsten der homöopathischen Ärzieschaft um- 
zustimmen. Wir würden Ihnen empfehlen, in Ihrem Inieresse bei 
dem Vereinsvorsißenden des dortigen homöopathischen Vereins fesi- 
zustellen, wann und wo ein solcher Vortrag gehalten wird, diese Vor- 
iräge dann zu besuchen und darauf zu achten, daß in den Vereinen 
keine kurierfeindliche Propaganda erfol$t..... S 

Zu diesem Rundschreiben der Firma Madaus hat der Berliner Ver, 
ein homöopathischer Ärzte E.V. in seiner ordentlichen Mitglieder :Ver- 
samınlung am 4. November durch einsiimmigen Beschluß folgendermaßen 
Stellung Senommen: 

„GesenüberdenvoninteressierterSeiteverbrei- 
teten irreführenden Ausstreuungen über eine on: 
sebliche Stellungnahme der organisierten homo: 
pathischen Ärzteschaft gegen die Kurierfreiheit 
erklärt der Berliner Vereineinstimmig, daßsichan 
seiner Stellungnahme zu dieser Frage nichis geän- 
deri hat und daß für ihn die bekannten Weimarer 
Beschlüsse nach wie vor maßgebend sind.“ 

Die Firma Madaus bemúhi sich auch sonst in schriftlicher und münd- 
licher Propaganda, das Vertrauen der homöopathischen Laienschafi zu 
den deutschen homöopathischen Ärzten zu untergraben. In Ansehung 
dieser Versuche und in Ausführung der Weimarer Beschlüsse hat der 
Berliner Verein homöopalhischer Ärzte als Gau-Verband beim Deuischen 
Zentralverein homöopathischer Ärzte folgenden Antrag Sestellt: 

„Der Vorstand des Deutschen Zeniral-Vereins 
homöopathischer Ärzte wolle umgehend dahin wir, 
ken, daß die Veröffentlichung von Aufsäizen von 
Mitgliedern des Zentral-Vereins in Zeitschriften u. 
dergl. unterbleibi, dieden Weimarer Beschlüssen 
über Laienpropagsanda widersprechen. Gegebe- 
nenfalls ist Ausschluß der betreffenden Auloren 
aus dem Zentral-:Vereinzubetreiben.“ 

Diesem Antrage isi seitens des Vorstandes des Deuischen Zeniral: 
Vereins Homöopathischer Ärzte sialigegeben worden. 


41° 
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Wir beehren uns, den Herren Kollegen hiermit von den angeführten 
Tatsachen Kenninis zu geben. 
Berlin, den 5. November 1926. 


Berliner Verein homödopathischer Ärzte E.V. 
gez.vonOiste. 


Berg 
über den Herbstkursus der Ärzteschule 
für Homöopathie zu Berlin. 


Vom 4. —29. Oktober dieses Jahres fanden in den beiden Polikliniken 
des Berliner Vereins homöopathischer Ärzte die zu dem üblichen Herbst- 
kursus vereinigten Vorlesungen der Berliner Ärzteschule fürHomöopathie 
statt. Die an dieser Stelle angekündigten Vorlesungen wurden sämtlich 
gehalten und riefen auch in den Kreisen allopathischer Ärzte Interesse 
hervor. Sie wurden durch poliklinische Unterweisungen und praktische 
Demonstrationen unterstüßt. Die Beteili$ung war eine sehr rege. Im 
Anschluß an den Kursus fand eine Arzneimittelprüfung statt mitEchinacea 
. an$ustifolia. Geprüft wurde % = 12. Dez. Potenz. Über die Resultate 
der Prüfung, die durch Tierversuche unterstüßt wurde, wird an anderer 
Stelle berichte. Außer den bisher an der Ärzteschule tätigen Dozenien 
war es $elungen l 


Herrn Professor Dr.P.Bergell, Berlin, zu gewinnen, der sich in 
liebenswürdiöster Weise bereit erklärt hatte, ein achistündiges Kolleg 
über Chemie für Mediziner zu halten. 

Herr Sanitätsrat Kranz-Busch, Wiesbaden, hielt drei Vor- 
lesungen über vergleichende Arzneimitiellehre, womit er ganz be- 
sonderes Interesse erweckte. 

Herr Dr. Orlowski, Berlin, hatte die Gûte, aus seiner reichen 
Erfahrung über Geschlechiskrankheiten in einem achistündigen Kolleg 
zu Sprechen. 

Wir möchten den genannten Herren auc an dieser Stelle für die 
liebenswürdige Unterstüßung danken und hoffen, die nächsten Kurse 
und Vorlesungen durch die Heranziehung weiterer wertvoller Lehrkräfte 
ausbauen zu können. Wir denken dadurch auch die Kollegen im Reich 
für unsere Arbeit zu interessieren und die kollegiale, wissenschaftliche 
Zusammenarbeit zu fördern. 

In der 2. Hälfte des Winters sollen laufend Vorlesungen in den 
Abendstunden abgehalten werden, um auch vielbeschäftisten Ärzten ein 
Verständnis für die Homöopathie näher zu bringen. Das Vorlesungs- 
verzeichnis wird in der nächsten Nummer dieser Zeitschrift bekannt ge- 
geben. Für die Außerung besonderer Wünsche oder Anregungen wären 
wir dankbar, da die leßtSenannten Vorlesungen nicht nur zur Einführung 
in die Homöopathie, sondern auch als Colloquien für bereits homöo- 
pathisch eingestellte Ärzte gedacht sind. 
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im Anschluß an den jett beendeten Herbsikursus fand am 2. No- 
vember dieses Jahres die staatliche Prüfung für das Dispensier- 
examen statt, das folgende Herren bestanden: 

Dr. Dubois, Dr. König, Dr. Reddeman, Dr. Sanders, 
Dr. Scholten, Dr. Seydel, Dr. Suchantke, Dr Volkmann, 
Dr. Waterloh. 

Die bewiesenen Kenntnisse waren zum Teil recht erfreulich, jedoch 
zeiöt es sich immer wieder, daß die Vorbildung homöopathischer Ärzte 
noch viel zu wünschen übri$ läßt. Leider wird dieses aber erst besser 
werden, wenn wir jeden zu einer längeren Ässistenztätigkeit an ein 
homöopathjsches Krankenhaus verpflichten können. 

Die Dozenienvereiniöung. 1. A: Rabe. 


Epidemiologisches zur Grippe. 


Von Dr. Gisevius. 

Dunkel liegen die Tage der Sonnenlosigkeit des schwindenden 
Jahres auf dem nordischen Menschen. Gemüt und Körper leiden. Inner- 
körperliche Krankheits-Anlagen gewinnen die Oberhand. Geschädigte 
Organe ermatten schnell; besonders leidet das minderwertige Herz, die 
Todesfälle an Herzkrankheiten häufen sich auffallend. 

Von außerkörperlichen Reizen macht die Grippe sich in erster Linie 
bemerklich. Es ist unheimlich, wie mit einem Schlage die hierher oe: 
hörigen Krankheitsformen in Massenhaftigkeit und Viel$estaltigkeit auf- 
treten. Man hat den Eindruck, daß eine all$emeine Durchseuchung eine 
Krankheitsbereitschaft bedingt, die durch klimatische Einflüsse plötzlich 
aufflammit. Es dürfte wohl kaum eine andere Affektion $eben, die in 
ähnlicher Viel$esialtiskeit auftritt. Man erinnert sich der „spanischen 
Grippe“, jener Zeit, wo eine große Zahl junger, besonders weiblicher - 
Menschen in wenigen Stunden starben, wie man annahm, eine Folge 
mangelnder Bildun$ von Gegengiftien durch fehlende Erkrankung in 
früheren Jahren. 

Die Epidemiologie, besonders durch Rademacher'sche Schüler in 
der Homöopathie gepflest, ist durch die Bakteriologie verändert und oe, 
fördert. Es wäre zu wünschen, daß sie in dieser Form in der Schule 
Hahnemanns mehr $epflegt würde. Hier ein kleines Beispiel. 

Ein 2jähriges gesundes Kind. Fällt beim „Tumen“ mitta$s mit dem 
Hinterkopf auf den Fußboden. Siundenlang vergnüöt, abends Erbrechen, 
T. 41,5, schlaflos. Am nächsten Morgen T. 39,5. Herz, Lunge, Abdomen 
frei. Pupillen normal, keine Nackensiteifiökeit. Bewußtsein völlig intakt. 
Nur auffallende Ungebärdigkeit. Arnica 3 und Gelsemium 1 im Wechsel. 
Der Zustand mit demselben hohen Fieber hielt ca.7Tage an. Es trat nur 
leichte Diarrhoe auf. Aconit, Bryonia, Eucalyptus,Veratrum viride brach- 
ten keine Veränderung. Packungen, Abwaschungen vergebens. Die 
bakteriologische Untersuchung von Stuhl und Urin ergab eine Abart de- 
Senerierter Koli-Bakterien. Zulegi bildete sich eine ģanz ausdeprädte 
Schmerzhaltiskeit der Wirbelsäule aus. 
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Daraufhin Chinin sulf. 1 d. trit. Das Mittel wurde im Wechsel mit 
Ferrum phosph. 6 gegeben. Sofortißer Abfall der Temperatur, Wohl- 
befinden. Die Temperatur hielt sich normal. Das Kind stand auf und 
Sing hinaus, 3 Tage lang. Alles letere ohne ärztliche Aufsicht. Dann 
wieder T. 40. Auf Chinin sofort Fieber-Abfall. Interessant nur, daß die 
Mutter schon wieder Ferr. phosph. allein gegeben hatte ohne Erfolg. 

Chinin sulfhat: Empfindlichkeit des letzten Cervical- und ersten 
Dorsälwirbels Segen Druck; ebenso der anderen Dorsalwirbel (Herin$- 
Farrington). Schmerz im Rückgrat bei Druck. 

2. Fall: 10jähriges Kind stark neuropathischer Eltern, mäßige 
Schwellung der Rachenring-Drüsen, wiederholt an harinäckisen Grippe- 
Katarrhen leidend. Seit 8 Tagen außerhalb Schnupfen, Husten. Mäßige 
Temperatur; leichte bronchitische Geräusche. Die üblichen Grippe-Mittel 
versagen Segenüber dem locker klingenden Husten mit fehlendem Aus- 
wurf. Er verschwindet indes nach einigen Schmierseife-Einreibungen. 
Das Kind steht auf. 

Zugleich erkrankt der i3jährige Bruder. Sehr starke chronische 
Schwellung der Mandeln. Jeßt sind sie akut gerötet und Seschwollen. 
Nach Mercur jod. rub. 4 Abschwellung. Nach einisen Tagen enormer 
Schnupfen mit Fieber. | | 

Die erwähnte Schwester erkrankt daraufhin mit verdächtiger Ton- 
sillitis. L. ausg$ebreiteter dünner Bela$, ziemlich starker Foetor. 

Bakteriologisch: Bei beiden Pneumokokken fesigestellt. Bei dem 
Mädchen sehr rascher Rückgang der Erscheinungen auf Mercur corros. 6 
und Apis 4. 

Lobend erwähnen möchte ich die besonders im zweiien Falle úber- 
aus prompte bakieriolosische Erledigung durch das Laboratorium des 
Berliner Vereins homöopathischer Ärzte, Kalkreuthstraße 4, dessen Be- 
nußung in aus$sedehniem Maße den Kollegen Sicherheit und Anresung 
in derartigen Fällen bringen würde. 


Búcherschau. 


| Homöopathie, Angriff und Abwehr. Anirittsreden und Fort, 
bildunsvorträge aus den legten 100 Jahren, 1832—1926. Hefi 4 und 5 
der Wissenschaftl. Abhandlungen zum Studium der Homöopathie, der 
Konstitutionslehre und ihrer Grenzgebieite. Herausgegeben von 
Dr. Heinrich Meng. Verlag Hahnemannia, Stuttgart 1926, 144 S. 

Das Buch ist eine sehr nülzliche Er$änzung und Fortseßung der 
Sammlung neuerer Streitschriften um die Homöopathie, die R.Planer 
herausgegeben hat. Einmal werden eine Reihe bedeutender Reden über 
die Homöopathie aus der Vergangenheit vor dem Vergessen und dem 
Zerstreutbleiben bewahrtundleicht zu$sänglich gemacht, so von G. Ra pp 
aus der Zeit seiner Tübinger Professur 1853, die selbständige sachliche 
Behandlung des Themas durch Wunderlich in seiner Leipziger An- 
trilisvorlesung 1851; dann inhalisvolle Aufsätze und Vorträge von den 
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Professoren Const. Hering, Gust. Jaeser,Imbert-Gourbeyre, 
L von Zlatarovich, also Proben der Denkweise von Männern aus 
verschiedenen Ländern, die in der Homöop. Schule einen hohen Ruf 
haben. Aus neuester Zeit sind die Diskussionen zwischen Prof. Otfried 
Müller, Tübingen und Alf. Stiegele, Stuttgart, die sich in erfreu- 
lichem Tone ab$espielt haben. O. Müllers Vortrag „Reizkörper- 
therapie und Homöopathie“ stammt aus einem Aerzie-Fortbildungskurs, 
Stiegele hat erwidert und O Müller hat darauf ebenso sachlich 
seantwortet. E. Schlegel hat sich in seiner selbständigen und oe, 
dankenreichen Weise mit 2 interessanten Aufsäizen von Wilh. Ostwald 
„Überheilung“ und „Die Wirklinie“ auseinandergeseßt. Heinr. Meng 
selbst hat neben einer kurzen Einleitung Gedanken über „Homöopathie 
und moderne Forschung“ beigefüöt, die dem Buche einen $uten Abschluß 
geben. Wir halten es für selbstverständlich, daß jeder für die Homöo- 
paihie interessierte Arzt solche, auch historisch wichtige, anregende 
Lesebücher besizt und benut. Sie sind Dokumente einer für die Ge- 
schichie der Heilkunde bedeutsamen Epoche. O. L. 


Das autonome Nervensystem von Dr. Erich Schilf, Verlag 
Georg Thiem, Leipzig, 1926: Wenn auch heute die Begriffe vago und 
sympathico tonic klinisch nicht mehr unanfechtbar bestehen und auch im 
Laufe der Zeit schon viel Wandlungen durchgemacht haben, bleibt doch 
die wissenschaftliche Bedeuiung und der praktische Wert der Kenntnis 
des autonomen Nervensystems davon unberührt. Mit enormem Fleiß 
wird immer noch auf diesem recht spröden Gebiet von allen Seiten oe, 
arbeitet. Der Verfasser hat es verstanden, in seiner Darstellung, welche 
sich besonders an die Schrift von Langley anlehnt, dieses Gebiet durch 
seine flüssige Art und die Verarbeitung seiner reichen ei¢nen Erfahrungen 
auch demNicht-Spezialisten auf diesem Gebiet verständlich und anregend 
zu bearbeiten. Man maģ den Experimenten an Fröschen und Hunden 
gegenüberstehen wie man will, unsere Erkenntnis haben sie in einer 
Weise gefördert, die wohl keiner, der streng wissenschaftlich arbeitet, 
enibehren will. Und wer von den Kollegen, angereöt durch den Vortrag 
von Sauer auf der diesjährigen Tagung des Zentralvereins sich für die 
homöopathische Bearbeitung des Gebietes, die unbedingt notwendige 
physiologische Grundlage und neuesten Kenntnisse aneiönen will, dem 
sei das Werk wärmstens empfohlen. 


R. Franck, Med. Univ.-Klinik, Leipzig: Moderne Therapie in 
innerer Medizin und Allgemeinpraxis. Ein Handbuch der medi- 
kamentösen, physikalischen und diätetlischen Behandlungsweise der 
leien Jahre. 1. Teil: Arzneimitielbesprechung. 2. Teil: Therapie der 
inneren Krankheiten. F. C. W. Vogel, Leipzig 1926. Preis Sebund. 15.— Mk. 

Dieses Buch, zu deren Herausgabe noch Strümpell die erste An- 
regung Hab, ist bestimmt, eine empfindliche Lücke in der Handbiblıothek 
des praktischen Arztes auszufüllen. Der erste Teil bringt eine Be- 
sprechung der $ebräuchlichen Arzneimittel der Schule bis zu den neuesten 
Erzeugnissen, ihre chemische Zusammenseßung, ihre Wirkungs- und An- 
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wendungsweise, — mit zahlreichen Literaturangaben — einschließlich 
der Präparate zur Organ-, Reizkörper-, Darm- und, Vaccinebehandlung. 
Präparate von der Bedeutung des Insulins werden ausführlicher be- 
handelt. Der Tuberkulin-Diagnostik und -Therapie ist ein besonderes 
Kapitel gewidmet, ebenso der Sonnentherapie. Die Behandlung der 
Vergiftungen, eine Zusammenstellung von Nähr- und Kräftisungsmilteln, 
Bäderverordnungen usw. vervollständigen das erste Hauptkapitel. Der 
zweite Teil bringi die Therapie der inneren Krankheiten nach Krankheiis- 
Sruppen geordnet. Das Diasnostische ist nur soweit berücksichtigt, als 
dies für die Erörterung der therapeutischen Maßnahmen notwendig wird. 
Der Plaiz, den der Verfasser durch$ehend der physikalischen und 
diätelischen Behandlung einräumt und seine diesbezüglichen An- 
weisungen ebenso wie die Anweisungen über Maßnahmen bezw. Be- 
helfsmaßnahmen in akutbedrohlichen Zuständen machen das Buch für 
jeden Arzt wertvoll Die kurze, klare Sprache ist ein Vorzug des 
Werkes. Dem homöopathischen Arzt $ibi es die Möglichkeit zur schnellen 
Orientierung über die moderne Therapie der Schule. Der Verlag hat’ 
durch Format und biessamen Einband den Charakter des „Hand‘“buches 
auch äußerlich gewahrt. 


Personalnachrichten. 


Dr. med. Stein ist von Wingeln (Württ.) nach München, Georgen- 
siraße 22 Il verzogen. 

Dr. med. Waierloh, bisher Durlach (Baden), hat die Praxis des 
kürzlich verstorbenen homöopathischen Arztes Dr. Klostiermann-Bonn 
übernommen und wohnt: Bonn a. Rh., Colmanistraße 29. 


Dr. med. Kiefer, bisher. Assistenzarzt am Stuttsarler Homdo- 
pathischen Krankenhaus, hat die Praxis des Herrn Dr. Waterloh in 
Durlach (Baden) übernommen. 


Notizen) 


Dr. Taube, Weißenfels a.S., Saalstr. 31, ist erbötig, junge 
Kollegen, die bisher an den Ausbildunsskursen in Berlin, Leipzig oder 
Stuttöart teilgenommen haben, einise Zeit weiter auszubilden. Es ist 
den Kollegen in seiner vielseitigen Praxis (Sprechstunde, Besuche, Land» 
praxis, kleine Chirurgie, Gynäkologie, Kinder) Gelegenheit gegeben, ihre 
Ausbildung zu ergänzen und die Arbeit des praktischen homöopathi- 
schen Arztes kennen zu lernen, die für die meisten später zum eiģent: 
lichen Tätigkeitsfeld wird. Die Kollegen haben darach zl Gelegenheit 
zur selbständigen Vertretung. Teilnehmerzahl im Jahre 2, höchstens 3. 


Die Quartalsversammlungen des Gauverbandes 
der Nordmark finden an jedem zweilen Sonntag eines Quartals, 
nachm. 4 Uhr in Hamburg, Ernst Mercksir. 4, Restaurant Academia, statt 
(2 Minuten vom Hauptbahnhof). Außerdem finden an jedem zweiten 
Mittwoch im Monat, abends 7 Uhr, ebendaselbst zwanglose Zusammen- 
künflte homöopath. Ärzte stait, bei denen jeder Kollege willkommen ist. 


FEELEN, 
Verantwortlich für die Redaktion: Dr. Ernst Bastanier, Berlipnegilmersdort — ae 
Homöopathischer Ceniral-Verlag, Berlin S14 — Druck: Hans Winter, Berlin-Wilmersdorf 1 
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Homöopathie oder Homóotherapie? 


Vortrag, gehalten auf der 87. Hauptversammlung des Deutschen Central- 
vereins homöopathischer Ärzte zu Berlin am 7. August 1926. 


Von Dr. Gisevius. 


Historie, 

Soweit meine Einsicht reicht, ist der Ursprung unseres 
Familiennamens „Homöopathie“ in der von mir eingese- 
henen Literatur lange nicht erörtert worden, nachdem er 
früher viel diskutiert worden ist. 

Hahnemann braucht denselben zuerst im Jahre 1808 
im: „Auszug eines Briefes an einen Arzi von hohem Range, 
über die höchst nötige Wiedergeburt der Heilkunde.“ 

Die Stelle lautet!): „Dann erschafft er aber auf der oan, 
dern Seite durch so hohe Gaben des — nicht curativ 
undhomöopathischpassenden — Mittels und 
durch die Nachwirkungen von diesen so hohen Gaben 
neue Krankheitszustände, die oft schwerer als das ur- 
sprünöliche Übel zu heben sind, und oft oenug noch mit 
dem endlichen Tode schließen.“ 

Diese Feststellung findet man bei Griesselich?) 
und zwar zuerst in seiner Hyģea in einer Arbeit von ihm: 
„Historische Nachweisung über den Gebrauch des Wortes 
specifisch.“ 

So interessant theoretisch, historisch und bezeichnend 
dieser Artikel für einen der hervorragendsien Köpfe der ho- 

1) Erschienen im „Allgemeinen Anzciger der Deutschen“ Nr. 343, Jahr- 
Gong 1808. 

2) L. XVIL 9. Jahrgang 1842. S. 209. 
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möopathischen Schule ist, so versaģe ich mir doch bei der 
Kürze meiner Ausführungen auf ihneinzugehen, da Griesse- 
lich dieses Thema später zusammenöefaßter in seinem 
Handbuch erörtert hat, worüber nachher. Ich bemerke hier 
nur, daß er an dieser Stelle sich darüber ausspricht, welch 
orobe Diensie ihm bei seinen diesbezüölichen Nach- 
 forschungen, wie überhaupt tä$lich bei seinen homöopa- 
thischen Studien die Kleinen medizinischen Schriften Hahne- 
manns?) ģeleistet hätten, die auf den Büchertisch jedes ho». 
möopathischen Arztes Hehörten und deren Neudruck ich 
als ein Gebot der Stunde bezeichnen möchte. 

Dann sei zum Verständnis der nachfolgenden Aus, 
führungen Grießelich'’s bemerkt, daß derselbe an Stelle des 
Terminus „homöopathisch“ für das Wort „specifisch“ ein- 
Seireten ist; nannie er doch seine Hyģea „Zeitschrift be- 
sonders für specifische Heilkunsit.“ 

Indem nun sein Standpunkt nach seiner Darstellung in 
seinemHäandbuch®) mitöeteilt sei, möchte ich den Vorschla$, 
den Herr Wapler vor Jahren in dieser Versammlung oe: 
macht hat, erneuern, dieses vorireffliche, noch heute gültige 
Buch (wie ausgezeichnet sind z. B. seine Ausführungen über 
die Psoral) neu zu drucken. 

Griesselich sa$1 5.26 und 27: „Hahnemann's Bestreben 
war es, zu ermitteln, welche reinen Wirkungen die Ärzneien 
erzeugen, unter welchen Erscheinungen und Bedin$ungen 
die Arzneiwirkungen eintreten, welche Beziehungen zu 
Sewissen Sysiemen und Organen sich heraussiellen, 
welche Störungen in den Verrichtungen eintreten. — Hahne: 
mann hat den Versuch in die Arzneimittellehre umfassend 
eingeführt und auf diesem Felde dasselbe $etan, was die 
Neueren tun, er hat der exakten Methode in der durchaus 
unexakten, dem Würfelspiele preisßegebenen Arzneimittel: 

lehre ihren Plaß gegeben. 


3) Kleine medizinische Schriften von Samuel Hahnemann. Gesam- 
melt von Dr. Ernst Stapf. Dresden und Leipzig in der Arnoldt'schen Buch, 
handlung 1829. 

Handbuch zur Kenntnis der homöopathischen oder specifischen 
Heilkunst. Auf dem Wege der Entwicklundsgeschichie bearbeitet von 
Dr. L. Grießelich, funktionierenden Generalstabsarztes des 8. deutschen 
Armeekorps und Herausgeber der Hysea. Karlsruhe 1848. 
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Hahnemann knüpfte seine Lehre ursprünglich an die 
specifischen Mittel der alten Schule an und sprach in dem 
ersten Jahre seines Auftretens nur von „specifischen‘ Mitteln 
in demselben Sinne wie späier von „homöopathischen‘“; 
die ähnlich wirkenden Mittel, die Similia, nannte er auch 
curativ, positiv, im Gesensäaße zu der palliativen oder alló- 
opathischen und anti- oder enantiopathischen. -- Vom 
Jahre 1796 bis zum Jahre 1808 bedieni er sich fast durch- 
sangigs nur des Wortes „specifisch“ und nirgends ist das 
Wort „homöopathisch‘“ zu lesen, bis es erstmal im Jahr 1808 
erscheint, dann im Organon und weiterhin ständig wird, 
ohne jedoch das „specifisch“ auszuschließen, vielmehr 
bedieni er sich selber hie und da der Ausdrücke 
„homöopathisch - specifisch“ oder auch “specifisch - ho- 
möopathisch‘“. | | 

Das Wort „homöopathisch‘“ ist am alldemeinstenange- 
nommen worden und unter diesem Namen hat sich die 
Schule Hahnemann'’s weiter herandebildet. - Da sich nun 
aber Hahnemann des „specifisch‘“‘ so lange bedienie, so 
wollen wir sehen, was er darunter versiand. 

Seite 34 führt Griesselich dann unmittelbar das heute 
uns beschäftinende Problem aus, indem er sast: „Von 
vielen Anhängern des Homoion-Grundsatzes ist hervor- 
ochoben worden, daß das Wort „Homöopathie“ nicht 
oul Hewählt sei. A) 

Mehrere öestehen, daß sie das Wort nur darum bei- 
behalten, weil durch diese Sektenbezeichnung B) die Ho- 
möopathie aus der Vernachlässigung Herissen werde. 

Je nach dem Gesichtspunkte von dem die Ärzte aus- 
öingen, haben sie verschiedene Namen voröeschlagen, so 
Homöosympathie, HomöodynamikC), Homöoor$sanik D), 
wobei also die Ähnlichkeits-Beziehung leitete; so Dynamo- 
pathie und Hahnemannismus E). — Auch die Bezeichnung 


A) So z.B. von M. Müller, Allgemeine homöopathische Zeitungs, Bd.8, 
Nr. 8, „Reflexionen“. 

B) So die Heraussöeber des Brilish Journal of Homaxopalthw, s. Hy- 
Sea, XVII, Seite 244. 

C) Allgem. hom. Zeitung, Band 14, Nr. 22. Dr. Weiß. 

D) Biblioth. hom. de Geneve, Aout 1836. Dr. Perussel. 

E) Alléem. hom. Zeitung. Bd. 10, Nr. 1. 


42° 
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Homöotherapie ist vorgeschlagen worden. Wenn man 
durchaus ein Wort haben wollte, welches die Ähnlichkeits- 
Beziehung zwischen Arznei und Krankheit ausdrückte, so 
wäre, abgesehen von der srammatikalischen Richtigkeit 
oder Unrichiigkeit, das Wort Homöopharmacopathie das 
bezeichnendste. 

In den Schriften besesnei man den Worten „homöo- 
pathisch“ und „specifisch“ überall und die verschiedensien 
Ansichten vereinigen sich in dem Gebrauche jener, weil die 
Worte öeläufiS sind und in dem Parteiworte F) eine oe, 
wisse Aufforderung liest, der Sache Aufmerksamkeit zu 
schenken, während durch das selbst von Hahnemann 
lange Jahre allein Gebrauchte „Specifisch“ die Rückerinne- 
rung an die Vorstellungen der alten Medizin leicht oe, 
weckt wird.“ 

Um nun auch die andere Pariei zum Wort kommen zu 
lassen, sei die von Grießelich erwähnte Sielle im Vorwort 
der österreichischen ae Erbe für Homöopathie erwähnt.) 
„Unsere Zeitschrift sollte Keine Parteischrift‘‘ sein; wir wün- 
schen nicht für eine medizinische Sekte zu schreiben — und 
dennoch sahen wir uns gezwungen, 6leich auf dem Titel- 
blatte die Fahne der Partei aufzupflanzen. Wir taten es 
mit aufrichtiiSem Bedauern. Allein so viel wir uns auch 
Mühe $aben, wir fanden keinen Ausdruck, der dem Publi- 
kum und unseren Kollegen Hesenüber das, was wir 
wollen, besser und verständlicher bezeichnete, als der von 
Hahnemann selbst (wenn auch nicht mit besonderem 
etymologischem Glück) gewählte. 

Einise andere homöopathische Journale haben, wahr- 
scheinlich aus Differenz ģeģen die alte Schule, die „Homöo-» 
pathie“ in spezifische Heilkunst umgetauft. Wir würden 
aus eben dem Grunde, selbst auf die Gefahr hin, der 
Mehrzahl unserer Anhänger ein Ärgernis zu $eben, diesem 
Beispiel von Herzen gern folsen, wenn nur der Euphemis- 
mus unseren Widersachern die verhaßte Sache annehm- 
barer machte, und Ihnen nicht überdies zu ģanz schiefen 


F) Vergl. darüber das Bekenntnis im Vorwort zu der Oesterteichi- 
schen Zeitschr. für Hom., Bd. 1, Heft 1. 
5) 1. Band, 1. Heft, Wien 1844. 
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Begriffen über uns und unsere Lehre Anlaß gäbe! Und 
hätten wir nicht am Ende Tadel und Vorwurf selbst von 
Seiten ehrenhafter Geöner zu Sewärligen, wenn sie sähen, 
daß wir unseren Herrn und Meister um diesen Preis ver- 
leugneten?“ . 


Die wiederholie historische Feststellung der Zeit und 
des Ortes, wo unser Nom de ģuerre zuerst von Hahne- 
mann $sebraucht wird, erscheint um so angebrachter, als 
schon im Jahre 1863 Kleinert eine Verdunkelung$ dieser Tat- 
sache bringt.) 


Derselbe zitiert S. 204 Grießelich richiiö bezüglich des 
Jahres 1808 nach dessen Handbuch — die Arbeit in der 
Hyģea scheint er nicht Hekanni zu haben, da er den be- 
treffenden Artikel Hahnemanns nicht erwähnt — behauptet 
aber S. 60 schlankwe$s, der Name Homöopathie tauche 
schon im Jahre 1805 auf und zwar mem bekannten, aus- 
öezeichneien Aufsaß Hahnemann’s „Heilkunde der Erfah- 
rung“.”) Ein einfaches Vergleichen zeiöt den Irrium, in 
diesem Aufsaß findei sich das Wort Homöopathie nicht. 
Das Jahr 1808 und der im Anfan$ $enannte Brief Hahne- 
mann’s bleiben als Zeit und Ort bestehen. 


Als weiterer Kritiker des Terminus: „Homöopa- 
thie“ triit Bakody hervor. Ich weiß nicht, ob er in seinem 
„Hahnemann redivivus“ das Wort „Homöotheraäapie‘“ ġe- 
braucht hat. In seinen oroben Aufsäßen‘) habe ich es 
nicht gefunden. 


Mir ist es erst in der neuesten Zeit wieder aufgesioßen, 
nachdem es scheinbar viele Jahrzehnte Seschlummert hat; 
für seine Wiederauferstehung habe ich eine Begründung 
‚ nicht finden können. 


So brachie es Leeser: „Grundlage der Heilkunde, 
Lehrbuch der Homöotheräpie‘“ zum ersten Mal zum Be, 
wußisein. Zugleich erschien Stauffers „Homöotherapie‘“. 
Scheideöger veröffenflicht einen Artikel „Die Grundlagen 


6) Geschichte der Homöopathie von Dr. G.O. Kleinert. Leipziö. Ernst 
Schäfer 1863. S. 60 und 204. 

1) L.c. Gesammelte kleine Schriften. 

`) Zeitschrift d. Berl. V. homóop. Ärzte, 2. Bd. 1883. 4. Band L. 1885. 
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der Homöotherapie zur wissenschaftlichen Prüfung und 
zur Diskussion“.’) Wapler schreibt:!% „Bier hat nicht die 
Homöotherapie durch die parenierale Reizkörpertherapie 
zu erklären versucht“. Lekiere Behauptung Hanz richtig, 
denn Bier braucht in dem beireffenden Artikel, klassischer 
als die Homöopathen, diesen neuen Terminus überhaupt 
nicht. In der Sanzen neueren homöopathischen Literatur, 
soweit ich sie habe einsehen können, besonders in den 
sroßen Lehrbüchern, findet sich bis dahin das Wort nicht. 

In den neuesten nimmt Tauber den hier veriretenen 
Standpunkt ein, wenn auch seine Besründung von der hier 
vertretenen abweicht, mit den Worten:!!) „Sie wissen, daß 
der Name Homöopathie schon zunächst angefochten wird. 
Auch in unserem eigenen Lager ġibt es philologisch 9e- 
richtete Kollesen, die den Namen durch den besseren; „Ho: 
möotherapie“ erseßen wollen, wodurch zum Ausdruck 
kommen soll, daß unser Hauptziel das Behandeln sei. In 
der Tat läuft ja darauf unsere oonze Arbeit hinaus. Der 
Name Homöopathie besteht nun einmal und wird auch 
bleiben, so lange sie überhaupt ausgeübt wird. Es ist nicht 
anzunehmen, daß er einer Laune enisprungen und nun 
stumpfsinnig nachgebetet wird. Er ist m. E Seschichtlich zu 
verstehen aus der Auffassung der damaligen Zeit (1796) 
vom «sanz überhaupt.“ 

Zur Überleitung indieGrundsätzliche Unter, 
suchung seien Bakodys Worie angeführt:!®) „Aus der 
im Sinne Hahnemanns ģepftleģten experimentellen Methode 
der veröleichenden Pathologie der künstlichen und natúr- 
lichen Krankheiten, fließt aber das Korrelat: Daß die Be- 
zeichnung „Homöopathie“ unmöglich auf die sich aus 
dieser Palholodie herausbildende Heilmeihode beziehen 
kann. Der Begriff „Homöopalhie“ kennzeichnet nur die 
Methode der Pathologie derjenigen Therapeuten, die der 
Heilkunde durch diese Forschungsart eine biologische 
Forschunssart zu schaffen besirebt sind.“ 


» Allem. homoom. Zeil. Bd. 174, März 1926, Nr. 1. 

9) eodem loco. 

1) Deutsche Zeitschrift für Homoopathie. 3. Jahrgang 1924. Heft 1:2. 
"lc Zur Reform der medizinischen Therapie. 


Homöopathie oder Homöoitherapie d 619 


Mit diesen Ausführungen Bakody’s sind wir nun schon 


in der 
Grundsäßlichen Untersuchung. 


Bakody spricht da nur eine Selbsiverständlichkeit aus. 
Dem haben ja auch alle sonstigen Autoren Rechnung oe, 
tragen, indem sie ihre Bücher nannten: „Die Therapie nach 
den Grundsäßen der Homöopathie von Bähr. „Therapie 
nach homöopathischen Grundsäßen von Hartmann“ usw., 
aber das Wort Homöopathie vermieden. 

Noch kritischer wird aber die Lage, wenn Homöothe- 
rapie = Homöopathie Heseßt wird, d.h. die Sanze Lehre 
damit bezeichnet wird. Hier handelt es sich nicht mehr um 
eine Geschmäcksfrage, sondern um eine sachliche Unrich- 
tiökeit, wie es eine einfache Überleöun$ zeiģt und es z.B. 
aus Bakody s Worten hervorgehl: „Die Homöopathie isi 
die Grundlage und Bedin$ung der sich daraus ergebenden 
Homöotherapie, die würde ohne erstere in der Lufi schwe- 
ben: Ex potiore fit denominatio“. 

Aber mir machte die Fraģe immer ein Se Unbe- 
hagen, so daß ich oloube, sie liest noch etwas tiefer. 

Alle diese sosenanniten Therapien werden in der Ho, 
möopathie immer mit einem gewissen Mißtrauen ange- 
sehen. Der wäackere Homöopath soll seine Arzneimittel- 
lehre studieren und der Krankheit gegenübersiellen, die 
Therapie kommt dann von alleine. 

Noch etwas tiefer: 

Die homöopathische Arzneimiitellehre stellt die Bezie- 
hungen des Typus Mensch zu mößlichst vielen anderen 
Typen der Schöpfung dar, sie zeiģt die Krafilinie Mensch 
umöittert von einer Menge Kraftlinien, die an und für sich 
bezüglich Bekömmlichkeit Har nichts aussagen (das kommt 
auf Dosis, Empfänglichkeit usw. an); „there is nothing bad 
or Good b uithinking makes it so“ (Shakespeare). — Die 
therapeutische Firma auf die ganze homöopathische Firma 
etikeitiert sieht so teleolo$isch, zielbewußt, anthropocen- 
trisch, phobiehafi aus. -- Im Leiden lieöt das 
Leben. | | 

Sie werden m.H. das für überflüssige Phrasen halten. 
Nun rein praklisch: 
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Wir wissen alle, wie jeder Mensch ohne Ausnahme auf 
Schlagworte reagiert, sagen wir hier: auf eine Hute alte 
Firma. Und nun in dieser Zeit, wo Zusammenhalt für die 
Durchseßung der restlos versiandenen und daröesiellten 
Homöopathie alles ist, soll der alte ģute, über ein Jahr- 
hundert $ültiSe Name geändert und neu firmiert werden? 
Gerade jet? Selbst für das „Brücken bauen“ oder Segen 
das „Im Schmollwinkel sigen“ dürfte sich das nicht emp- 
fehlen, nur für das Zerstören. 

Zum Schluß m. H. gibt es noch ein kleines Wörtchen 

| Pietät. 

Wenn's eine sroße Dummheit vom outen alten Hahne- 
mann Hewesen wäre, das Wörtchen Homöopathie, sei s 
drum: Wes mitihm. Aber es ist, wie es scheint, doch noch 
wurzelhafter als die Homöotherapie. — Unsere Vor: 
kämpfer haben als Homöopathen 9ekämpft und gelitten, 
wollen wir uns als Homöotherapeuien zur Ruhe segen? 


Paracelsus, Sämtliche Werke. 


Nach der 10-bändisen Huserschen Gesamtausgabe (1589 — 1591) zum 
ersten Mal in neuzeitliches Deutsch übersekt, mit Einleitung, Biographie. 
Literaturandaben und erklärenden Anmerkungen versehen. 


Von Dr.Bernhard Aschner, Wien. 
Verlaö Gust Fischer, Jena, 1926. Band I, 1012 Seiten. 
Preis brosch. M. 35.—, geb. M. 38.— 

„Ich will mehr nach meinem Tode wider euch ausrich- 
ten als vorher, und ob ihr schon meinen Leib fresset, so 
habt ihr nur einen Dreck Hefressen; der Theophrastus wird 
mit euch streiten ohne den Leib.“ d Parasranum, Teil 3). 
Paracelsus wird jeßt zum Kampfruf Sesen unlebendiges, 
akademisches Medizinertum. Dem lebenden Stürmer oe: 
lang die Erneuerung der ärztlichen Kunst seiner Zeit nicht, 
Jett ist die Zersplitterung der Forschung und die Einseitiö- 
keit der Lehre wieder an einen Punkt Sekommen, wo das 
Beispiel und das Wort eines eng mil der Natur verwäachse- 
nen roben Arztes und scharfen Beobachliers einen neuen 
Auftrieb zu deben vermaö. Was dem Wissenschaftler von 
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heute besonders not tut und was er bei Paracelsus findet, 
das ist vor allem die Einstellung auf das Wesen der natúr- 
lichen Dinge, sei es von der Einzelbeobachtiung, sei es von 
einer kosmischen Zusammenschau aus. In unserem Wis- 
senschafisbetrieb sind Namen und Formeln allzu sehr an 
Stelle des sinnlichen Erlebens der Naturgebilde geireten. 
Die dünne Verbindung, die Rademacher und Laß im 19.Jahr- 
hundert zwischen Paracelsus und der Heilkunde herzu- 
stellen suchten, hat nicht gehalten. Jeßt machen nach 400 
Jahren die Leipziser und Wiener Fakultäten das Unrecht 
wieder out, was gerade sie an dem lebenden Paracelsus 
besangen haben. Sudhoff in Leipzig obt die Werke 
des Paräcelsus im Original neu heraus; Aschnerin 
Wien hat sie nach der Huserschen Ausgabe in die Sprache 
unserer Zeit überseßt und der 1. Band ist erschienen. 


Wenn das Studium des Paracelsus mehr sein soll als 
eine Liebhaberei einzelner, wenn Paracelsischer Geist die 
künftise Medizin erneuern soll, so war die Überseßung 
notwendig. Die Werke des Paracelsus lassen schon an 
sich noch genügend Rätsel, es ist nicht nötiö, daß jeder ein, 
zelne sich auch noch durch die Sprachschwieriökeiten durch- 
arbeiten muß. Wer sich den Genuß der Orißinalsprachenicht 
enigehen lassen will, kann ja immer auf die Sudhoffsche 
Ausgabe zurückgreifen. Viele beschäftiste Ärzte werden 
Aschner schon allein für die Zeitersparnis dankbar 
sein. Esist Aschner in der Tat $Helungen, eine flüssige 
Lesart zu geben, manche Schriften bilden jeßt Seradezu 
eine kurzweilise Lektüre. 

Der erste erschienene Band enthält die wichtiösien na- 
turphilosophischen und medizinischen Schrifien, z. B. das 
Volumen und Opus Paramirum (Entstehung und Arten der 
Krankeiten), die beiden Bücher Paragranum (über die 
4 Grundlaösen der Heilkunst), das Buch „de artaro“, und die 
beiden Bücher „de morbis e tarlaro“, die ebenso wie das 
3. Buch des opus Paramirum die Steinkrankheiten im Sinne 
des Arthritismus, als Schlacken- und Niederschlagsbildun- 
sen behandeln; Schriften über diePest, die 7 VerteidiHun$s- 
reden und das Labyrinth der Ärzte, 14 Bücher der Para- 
Sraphen. 


622 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Gerade auch dem homöopathischen Arzt, dem durch 
E.Schlegel die Gedankenwelt des Paracelsus schon 
näher Hebracht ist, wird es ein Genuß sein, jet mühelos 
an der Quelle schöpfen zu können. Viele Stellen werden 
nach der Vorbereitung durch HahnemannundRade- 
macher in ihrer vollen Bedeutung viel leichter erkannt, 
wie etwa die, welche sich auf die Erkenntnis der Krankheit 
aus dem hülfreichen Arzneimittel beziehen (z. B. ö$leich der 
2. Sat des Volumen — Paramirum). Der Zusammenhang 
mit unserer Denkweise geht ja über das geleseniliche Vor, 
kommen der Ähnlichkeitsregel (wie S. 821) weit hinaus. So 
kann man (auf S. 162) z. B. über Kanalisationsmiittel lesen. 
Gar manche Sielle wird uns bedeutsam, über die auch 
Aschner hinweööeht, der den Weg zur Erneuerung der 
Heilkunst in einer Wiederbelebung der Humoralpathologie 
und den daraus sich ergebenden therapeutischen Folge- 
rungen (Aderlaß etc.) sieht. Es isi zu bedauern, daß 
Aschner, der die Krisis der heutigen Schulmedizin so 
Out sieht, nicht mił dem Geist der Homöopathie vertraut 
oenu$g ist, um die in der Homöopathie Seleisteie Vorarbeit 
für eine zukünftige, bessere Heilkunst würdigen zu können. 


AschnerhatimText reichlich Unterstreichungen vor- 
genommen. Es kann nicht anders sein, daß diese einiger- 
maßen subjektiv sind. Von unserem besonderen Gesichts: 
punkte abgesehen, der besonders dem Para$sranum mehr 
Aufmerksamkeit schenken würde, hätten dann aber auch 
z. B. die vorzüglichen Bemerkungen des Paracelsus 
über den kolloidalen Zustand und das Aussalzen der Kol- 
loide (S. 141, 148, 572) und über Vererbung und Determinan- 
ten (5. 555) eine Hervorhebung verdient. 


Paracelsus’ Schriften eiönen sich nicht fürSchüler, 
die in verba maßistri schwören, sondern für solche, die 
oleich ihm ständig suchende Schüler der Natur bleiben 
wollen. Die Zahl dieser zu vermehren, ist die neue Aus- 
Sabe sehr ģeeiģnełt; um diese Suchenden und damit 
um einen neuen Auftrieb in der Heilkunst haben sich Her- 
ausgeber und Verlag ein Sroßes Verdienst erworben. 


O. L. 


Ist Versöhnung mößlich? 625 


Ist Versöhnung möglich 
zwischen Schulmedizin und 
 wissenschafilicher Homöopathie? 


VonDr.C.B.Lagerlöf. 
Überseßt aus „Social Medicinsk Tidskrift“, Oktober 1926, Stockholm. 


Weit außerhalb des gewöhnlichen Leserkreises unserer Zeitschrift 
hat der von uns in der Märznummer dieses Jahres gemachte Ausspruch, 
Heilmitteldosierung betreffend, $roße Aufmerksamkeit erweckt. Die da- 
rauf folgende Polemik, z. T. durch den Artikel Dr. Sundberg’s in unserer 
Zeitschrift, z. T. durch die in der Tagespresse erschienenen Aussprüche 
der Stockholmer Repräsentanten der Schulmedizin veranlaßt, hat be- 
wiesen, wie wenig Verständnis man von dieser leßteren Seite für die 
Neuorientierung in Bezug auf Heilmitteldosierung, die die Kolloidchemie 
und die Forschungen der physikalischen Chemie unzweifelhaft mit sich 
führen, immer noch zeiöt. Ich bin überzeu$t, daß die Koryvphäen der 
Schulmedizin eines Tages ihre Schmähungen, die von mangelhafter me- 
dizinischer Kultur zeugen und die sie in einsebildetem, unwissendem 
Übermut heraussesdhleudert haben, tief bereuen werden. Die Aussprüche, 
die nach reifer Überlegung in der Sozialmedizinischen Zeitschrift ġe- 
macht worden sind, bestätigen wir Sanz und haben nur mitzuteilen, daß 
unsere Überzeugung, daß wir die Sachlage der homöopathischen Pro- 
blemstellung richti$ beurteilt haben, noch mehr bestätigt worden ist durch 
alles, was wir später erfahren haben. Da diese Problemsiellung zZ. Zt. 
überall in Europa von sehr aktuellem Interesse ist, hatte sich der Unter- 
zeichnete entschlossen, als Zuhörer teilzunehmen bei dem „Internatio. 
nalen Fortbildunöskurs für Ärzie“, der während 11 Tagen vom i. Sep- 
lember an in Stuttgart von dem Stuttsarter Homöopathischen Kranken- 
haus veranstaltet wurde. Die Leitungs für den Kurs hatten die beiden 
leitenden Ärzie des homöopathischen Krankenhauses in Stuttéart, 
Stiegele undMenö, die als zweiderbedeutendsten Repräsentanten 
der wissenschäftlichen Homöopathie gelten. Das Programm für den 
Kurs wurde in der Einladung bezeichnet als der Wunsch, den Ärzten 
einen Überblick über die Stellung und Entwicklung der Homöopathie zu 
geben und außerdem sollte in unterrichtenden Vorträgen auf neue diaģ- 
nostische Methoden und andere Frasen, die im Zusammenhang mił den 
ın der medizinischen Wissenschaft Gemachten Forischritien stehen, ein- 
sedangen werden. 


Fürmich, der außerdemnoch Krankheitsversicherungsadministration 
und Or$anisation studieren wollte, war es nicht möglich, allen Stunden 
beizuwohnen, sondern ich verzichtete auf die rein theoretischen Vor: 
lesungen, die mir jedoch später von einem Berliner Kollesen referiert 
wurden. 
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Ich habe diesen Kurs erwähnt, nicht nur deshalb, weil er im nächsten 
Herbst!) wahrscheinlich wiederholt wird, sondern auch deshalb, weil er 
ein Ausdruck für jeßige medizinische Strömungen ist. Sollte im nächsten 
Jahre irgend ein schwedischer Arzt teilnehmen wollen, möchte ich ihm 
dazu raten, sich vorher mit homöopathischer Literatur und homöopathi- 
schem Denken bekannt zu machen, damit er nicht $anz fremd ist für die 
Stoffe, die behandelt werden. Ich möchte ihm auch dazu raten, sich oule 
Kenntnisse in der deutschen Sprache zu verschaffen, sonst wird der Aus: 
tausch nicht so, wie er sein sollte. 


Wenn ich jeit infolge meiner in Deutschland sewonnenen Erfahrung 
versuchen sollte, die als Überschrift aufgeseßte Frage, ob Versöhnung 
zwischen Schulmedizin und Homöopathie mößlich sei, zu beantworten, 
so möchte ich schon von Anfan$ an sagen, daß eine solche Versöhnung 
nicht bloß möglich, sondern auch notwendig ist. Sie muß einfach 
kommen. 


Wie man dieses Problem unter den Repräsentanten der deutschen 
Schulmedizin ansieht, Seht aus einem Artikel hervor, den der Professor 
der inneren Medizin der Universität Tübingen, Otfried Müller, neulich in 
der von Dr. Meng, Stuttégart heraussegebenen „Sammlung wissenschaft- 
licher Abhandlungen zum Studium der Homöopathie, der Konstitutions- 
lehre und ihrer Grenzgebiete“, veröffentlicht hat. Er hat allerdings Ver- 
schiedenes gegen homöopalhisches Denken einzuwenden, aber er soot 
troßdem: „Im Grunde wäre es am besten, wenndie kritischeHomöopathie 
zusammenschmölze mit der Schulmedizin zu einer Einheitsironi“. Er fügt 
hinzu: „Ich habe seit mehreren Jahren nach Beraiung mit einem homöos 
palhischen Arzt eine $roße Anzahl homöopathiscer Heilmittel Seprüft 
(doch nicht sehr viele in den allerkleinsten Dosen) und dabei habe ich 
viele davon wirksam, einige aber unwirksam gefunden“. Otfried Müller 
betont, daß es in der Medizin kein besonderes System gibt, das den 
Standpunkt entweder — oder einnimmt, d. h. entweder sehr orobe oder 
sehr kleine Dosen, sondern die Parole ist „optimale Dosen“, d.h.Dosen, 
die dem individuellen Fall angepaßt sind und die beste Wirkung zeigen, 
mösen sie Hroß oder klein sein. 


Müller soot weiter: „Es liest eine gewisse Wahrheit in dem Ähnlich- 
keitssesels. Es spricht etwas für die kleinen Dosen, es ist einigermaßen 
von Bedeutung, daß Heilmittelprüfungen an gesunden Menschen @e- 
macht werden. Es liest auch etwas Wahrheit in dem sogenannien Arndt- 
Schulz’schen Gesels, auf das sich die wissenschaftlichen Homöopathen 
sehr oft beziehen, aber man trifft auch Krankheitsfälle, wobei das alles 
nicht stimmt, sondern wo es sich gerade umgekehrt verhält.“ Müller fügt 
noch hinzu, daß er gern mit einem weilblickenden, kritischen Homöo- 
pathen zusammenarbeitel, aber daß er alles, was Laienhomöopathie 
und Quacksalberei heifst, absolut verwerfe. 


n Anmerkung der Schriftlettung: voraussichtlich erst 1928: so alle 2 Jahre. 
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Das ist Genau derselbe Standpunkt, den die Sozialmedizinische Zeit, 
schrift schon ganz im Anfang der Diskussion über Homöopathie einge. 
nommen hat. 


Doktor Stiegele in Stutisart hat die Aussprüche Professor Müllers 
in einem sehr fein $ehaltenen Artikel beantwortet, indem er schreibt, 
daß er sem zußibt, daß es in der homöopathischen Heilmiitellehre eine 
anze Menge Angaben über subjektive Symptome bei den Heilmiittel- 
prüfungen $ibt, die unzuverlässig sind und die durch die jeßige medizi- 
nische Forschung aussesondert werden müssen, aber er sagt auch, daß 
eine Sanze Menge solcher subjektiven Symptome einen objektiven 
Grund haben, den wir jeßt noch nicht erklären können. Als Beweis für 
diese seine Auffassung gibt Stiegele an, daß er während der 30 Jahre, 
die er als praktischer Arzt $Sewirkt hat, niemals weder Opium noch Gerb- 
‚säure bei Darmkrankheiten mit dem Symptome Diarrhoe gebraucht hat. 
Er hat dagegen solche homöopathischen Miltiel Sebraucht, die bei Prü- 
fung an Sesunden Menschen dieselben subjektiven Symptome hervor- 
rufen, die bei den Kranken $efunden worden sind. ` 


Stiegele soot auch in demselben Artikel: „Wenn man auf die Ge- 
dankensirömungen der heutisen Ärzte achtet, findet man, daß es nicht 
nur die Frage ‚der BerehtiSung der Homöopathie ot Es $ilt eine Er- 
neuerung der ganzen Auffassung über die Wirkung der Heilmittel. 
Die Heilmiitelschäße der alten Ärzte müssen wieder zu ihrem Recht 
kommen. Es sollte eine Aufgabe für Kliniken und Pharmakologen sein, 
uns zu ihnen zurückzuführen, anstalt mit betrübien Sinnen zuzusehen, 
wie die analvtisch-chemische Forschung uns immer weiter in eine in- 
dustriellechemisch-pharmaceutische Heilmittelfabrikation von chemischen 
Mißseburten führt.“ 


Die jungen Ärzie sind sich darüber klar, daß eine Veränderung in 
unserer Auffassung über die Wirkung und Dosierung der Heilmittel sich 
durchrinsen wird, davon habe ich in Deutschland mehrere Beweise er- 
halten. Ich habe in Stuitsart einen jungen Arzt Heiroffen, hervorge- 
Sangen aus einer Familie, in der das Interesse für Chemie und Physik 
sehr orob war, da der Vater Professor in einem dieser Fächer war. Eines 
Tages kam ich mit ihm ins Gespräch über homöopathische Pharmakolo- 
Sie, und da drückle er mir einen kleinen Eniwurf zu einem Artikel, an 
dem er arbeitele, in die Hand. 


Er hat den Artikel mit folgenden Worten eingeleitet: „Von der Zeit, 
in der wir jeßt leben, können wir mit Recht sagen, lempora mutantur et 
nos mutamur in illis. Eine alle morsche Scheinkultur fönst an unierzu- 
Sehen und wir selber verändern uns von Ta$ zu Ta$ in dieser aufge- 
resdien Zeit. Wir leben wie in einem Zwischenstadium zwischen Chaos 
und Neusesialtuns. Wir sehen nicht nur eine Veränderung der Formen, 
in welchen sich früher die Machiöefühle des Volkes ausdrückten. Wir 
erleben eine Neugestaltung des Sanzen Welibildes. Ein Strahl der Hoff- 
nung leuchtet doch aus dem Chaos hervor und zeugi von etwas 
Neuem, das anfängt, etwas zu werden. Derjenige, der die eisenharten 
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Geseße der Geschichte zu deulen versieht, sieht auch ein, daß diese 
umfassenden Veränderungen auf allen Gebieten des irdischen Lebens 
eintreten müssen, nicht nur in der Politik, sondern auch in der Wissen- 
schaft und Kunst. 


Wir nähern uns mit Riesenschritten der Mößlichkeit, die Materie als 
Kraft auszunüßen, was im Grunde den Untergang des Materialismus 
bedeutet. Wir nähern uns der Möslichkeit, die Atome zu zerlegen, um 
den Krafibedarf der Industrie zu decken, sowie auch um der medizi- 
nischen Heilkunsi neue Waffen zu Seben. Die neuen Forschungen in der 
Chemie und Physik haben mehr und mehr $ezeigt, daß die Materie sich 
in Energie auflösen läßt. Bald wird der Zeitpunkt da sein, da man da- 
ran denken kann, der freisemachten Energie zu ihrem Recht zu verhelfen, 
um die Wirkungen, die sie imstande ist hervorzurufen, sich ausüben zu 
lassen!“ 

Soweit mein deutscher Freund und Kollege! 

Die Kolloidchemie hat versucht uns zu erklären, daß es möglich ist, 
mit einigen Heilmitleln in dieser Form und in außerordentlich kleinen 
Mengen, bedeutende einsreifende Wirkungen auf den menschlichen 
Körper auszuüben. 

Die Olysodynamik, eine andere Art der physikalischen Chemie, 
auf die ich jeßt wegen Zeiimäansels nicht eingehen kann, hat uns aud: 
sehr eigentümliche Phänomene zum Nachdenken ģóeģeben. (In dem 
staaismedizinischen bakteriologischen Laboratorium in Stuttgart habe 
ich 9esehen, wie ein Sewöhlicher Silberfaden, der doch als im Wasser 
unlöslich angesehen wird, wenn er in eine Gelatinemasse hineingeleö$t 
wird, der später Paratiyphusbazillen zuöeseßt werden, die Gelatine steril 
macht und die Entwicklung der Bakterien verhindert). 

Wir können nicht davon abkommen, daß das, was ich jet sesaot 
habe, eine Umwälzun$g unserer medizinischen Auffassung bedeutet. Es 
ist zu bedauern, daß die schwedischen Ärzie in dieser Hinsicht so zu- 
rückseblieben sind. Die neuesten Forschungen bestätigen, daß es einen 
Kern der Wahrheit im homöopathischen Denken obt, 

Es ist aber leider so in Schweden, daß das Wort Homöopathie 
unter den Ärzten einen sehr schlechten Klang bekommen hat, das Wort 
ist mißbraucht von Personen, die ohne wirkliche medizinische Bildung 
unter diesem Schild mit Krankheitsheilung Geschäfte beireiben. Es ist 
schade, daß nicht die ausgebildeten Ärzte schon längsi die Sache in die 
Hand genommen haben und dabei ehrlich und mit kritischer Schärfe 
das Gute behalten und das Minderwertise und Übertriebene ausgeson- 
dert haben. 

Die Hauptsache ist doch, daß die ausgebildeten Ärzte sich den An, 
forderungen der Zeit anpassen, und daß sie sich klar machen, welche 
Mößslichkeiten darin liegen, daß sie zu ihrem übrigen Wissen auch ho- 
möopalhisches Denken als Hilfsmittel in der Behandlung der Kranken 
fügen. Daß dieses nichi mit einem Male Seschehen kann, wie man ein 
Kleid wechsell, ist klar. Der Stoff ist nämlich sehr umfassend und es ist 
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schwer, ihm auf den Grund zu dringen. Aber eine Versöhnung zwischen 
Schulmedizin und Homöopathie kann nur eine Verstärkung der Stellung 
der Ärzte bedeuten. 

Ich weiß, daß die homöopathischen Quacksalber meine Worte wie 
eine Drohung gegen ihren Erwerb auffassen werden. Aber es ist auch 
ziemlich lächerlich, daß ich $Sleichzeitiß von verschiedenen Seiten inner- 
halb des ÄArztekorps Vorwürfe bekommen habe, daß ich durch mein Auf- 
treten in dieser Sache die Quacksalberei begünstige. 

Sancta simplicitas. 


Aus dem . 


Stuitsarter Homdopathischen Krankenhause. 
Leitende Ärzte: Dr. Alfons Stiegele und Dr.Heinrich Meng. 


Homöopathische Klinik. 


Von Dr. med Heinrich Men. 
Leitender Arzt der Inneren Frauen-Abieilung. 


Beim Internationalen Arztekurs (Entwicklung und Stand 
der Homöopathie, Fra$en der Diagnostik und Fortschritte 
der Sesamten Medizin) im Württember$ischen Medizinal- 
Kollegium in StuttSart 1926, wurden von Herrn Stiegele und 
mir einzelne klinische Demonstrationen, an Hand vonKran- 
ken des Homöopathischen Krankenhauses, Hegeben. Die 
Veröffentlichung der meisten Kursvorträge und einzelner 
klinischer Demonstrationen wird — soweit sie nicht hier 
oder in anderen Zeitschriften z. Zt. erscheinen — mö$- 
lichst 1927 erfol$en. Dem Wunsche zahlreicher Kursteil- 
nehmer folgend, sollen hier einige Gesichtspunkte der 
Demonsirationen aufgezeigt werden. 


Wenn wir hier von Kranken und Arzneien sprechen, 
so bedenken Sie die Gesichispunkte, die im Kurs immer 
wieder zur Geltung kamen, vor allem die Notwendigkeit 
der konstitutionellen Arzneimitielwahl. Herr 
Stieģele versuchte in seinem Vortrag, Ihnen zu zeigen, daß 
die Homöopathie eine Gruppe von Arzneien kennt, die 
eine besondere Affinität haben zu ģanz besiimmten Kon, 
stitulionen; ich erinnere Sie nur an den Kalk-, Schwefel- 
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und Goldmenschen. Wir werden Ihnen einzelne Typen 
vorstellen, z. B. Sepia- und Ferrum-Kranke. Sie wissen ja 
aus meinem Vorirag über „Arzneiprüfung am Gesunden“, 
daß neben der konstitutionellen Verankerung einer Arznei 
die OrSanbeziehungs sehr wichtió ist. Für den Anfänger 
in der homöopathischen Therapie ist es notwendig, sich 
wenige Arzneien, diese aber in ihrer konstitutionellen und 
orSanotropen Beziehung $ründlich einzuprägen. Wenn 
Sie selbst an Ihrem Krankenhaus oder Klinik Versuche 
machen wollen mit Homöopathie, so ist es zunächst not: 
wendiö6, das homöopathische Denken zu ver 
stehen’ und nicht Arzneien auf Grund von Krankheitsnamen, 
sondern auf Grund des Ähnlichkeitsseseßes zu wählen, 
soweit sich der Fall für die Arzneiiherapie eiöneti. Es wird 
immer wieder die Frage aufgeworfen, ob es noch berech- 
tiót ist, von Allopathie und Homöopathie zu sprechen, aber 
iroß der Entwicklung der Medizin, die seit Hahnemann die 
Selbstresulierung des Körpersfür denHeilprozeß viel höher 
einschäßt, als es vor 100 Jahren der Fall war, wird die ho- 
möopathische Schule ihren Namen behalten, bis für die 
Arzneibehandlung das Ähnlichkeitsgeseß und die Prüfung 
am Gesunden Grundlage der allöemeinen Therapie wird. 
Wenn die Homöopathie auf dem Ähnlichkeitsseseß und 
auf dem Versuch am Gesunden und auf der Anpassun$ 
der Dosis an den einzelnen Kranken beruht, so erforderi, 
wie Sie ja sicher unmittelbar einsehen, ihre Ausübung 
Sründliche Vorbereitung. Der Spezialist für Psychothera- 
pie, für Bakteriologie usw. benötiöt für seine Disziplin 
eine öründliche Ausbildung, das gleiche $ilt fürden homöo- 
pathischen Arzt. Es schadet manches Mal nichts, wenn der 
eine oder der andere ohne diese seine Versuche machit, 
nur wird er seine Erfolge oderMißerfolge vorwiegend dem 
Zufall zuschreiben müssen. — Es war ein Sroßes Verdiensi 
von Bier, andern Ärzten Mut zu machen, sich mit der Ho- 
möopathie zubeschäftisen, diePersönlichkeitHahnemanns 
als intuitiven und genialen Arzt dem modernen Arzt wieder 
vorzustellen und einen neuen Anstoß zu Heben für eine bi” 
ologisch fundierie Entwicklung der Medizin. Seitdem der 
Arzi der Jekizeit in steigendem Maße den Kleinkrieg oe, 
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sen einzelne Sympiome des Kranken aufgibt, zu Gunsten 
einer 9roßzügigen Kampffront im Sinne der Humorallehre 
und konstitutionellen Therapie, rückt die moderne Medizin 
immer näher an die Lehren von Hippokrates, Paracelsus 
und Hahnemann. Wahrscheinlich werden damit auch un- 
zureichende Versuche, dieHomöopathie mitfalschenMiiieln 
und falschem Denken zu prüfen, unterlassen, z. B. Versuche, 
wie sie vor nicht allzu langer Zeit mit Schwefel ansestellt 
wurden. Hierbei verabreichie man den Versuchspersonen 
jedes Mal mehrere Gramm Schwefel und war erstaunt, daß 
als einziges Resultat Durchfall auftrat und nicht, wie man 
nach Bier erwartete, eine Furunkulose oder Akne! 


Es ist selbsiverständlich, daß zur Beurteilung des Er- 
folös oder Mißerfolgs einer Arznei die gleichen diagnosii- 
schen Untersuchungsmeihoden benüßt werden müssen, 
und es ist deshalb für jede gute Arzneimittelwahl dringend 
wünschenswert, wenn eine exakte Konstilutions- oder 
Orsandiagsnose Hestellt wird. Wir verwenden hier am 
Krankenhause alle alten und neuen bewährten Methoden 
der Krankenuniersuchung, vor allem sind uns für die Be- 
urteilung des Ablaufs einer Krankheit und die Wirkung 
von Arzneien, Beobachtungen über Blutsenkung und über 
die Blutbildveränderungen wichtig; hier werden Jahre ver: 
sehen, bis wir Ihnen Sgenauere Angaben über die Tiefen: 
wirkung bestimmier Arzneien machen können oder sagen 
können, inwieweit feinere biologische Vorgänge bei der 
Heilung oder Nichtheilung mit unseren modernen Metho- 
den einwandfrei regisirierbar oder demonstrierbar sind. 
Vielleicht ist der Weg, den Hans Much in der Lipoid: 
forschung einschläßt, für uns zu verwerten. Auch Much hat 
ja, wie Bier, den Mut gehabt, die Homöopathie als ein 
selbsiverständliches und ernsties Problem des modernen 
Arztes zu kennzeichnen. Sie werden auch im Laufe der 
Jahre einen Blick dafür bekommen, welche Kranken 
durch Arzneien schneller Sesund werden als durch irgend 
eine andere Verordnung. Chirurgie und Psychotherapie 
werden dadurch $ewinnen, daß wir ihnen bestimmte, für 
ihre Therapie ungeeiönete Fälle entreißen, und umoe- 
kehrt wird die Homöotherapie sich in dem Maß aus- 
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bauen können, als wir ungeeiöneie Fälle nicht mit un- 
nüß gewählten Arzneien lange hinhalten. Die homöo- 
pathische Klinik wird wahrscheinlich bereichert werden 
können durch Prüfung von zahlreichen Tiergiften, deren 
Wirkung auf Haut, Nerven und Blut uns bereits bekannt 
ist, die wir aber vorläufiö nicht ausnüßen Können, da zu 
wenig Prüfungen und Beobachtungen vorliegen. Vermul- 
lich haben diese natürlichen „Komplexmittel“ für die Be- 
handlung von Lues- und Tuberkulosekranken, ebenso wie 
für stürmisch einseizende Infektionskrankheiten eine Be- 
deutung. Die auf diePsyche wirkenden Gifte, z.B. bestimmte 
Taxusarien, könnten uns vielleichi späier einmal helfen, in 
der Neurosen- und Psychosenbekämpfung, Erfolge zu er, 
zielen. Sie wissen, daß diese Erkrankungen eine toxi: 
sche und psychische Grundlagehaben. Die Beobachtungen 
älterer homöopathischer Arzie über die korrela. 
iiven Sympiome müßten neu überprüft werden, 
es sind das die Erscheinungen, bei denen sich einzelne 
. Symptome gegenseitiö bedingen, die örtlich und zeit, 
lich scheinbar ganz unabhängig von einander auf 
treten. Sie kennen das ja bei den Diaihesen; ein Kind, 
das an spasiischem Pwlorospasmus erkrankt, hal 
als halb Erwachsener vaöotonische Magen- und Darm- 
störungen, als Erwachsener, ein späastisches Magengöe- 
schwür. Wir vermuien, daß bei bestimmien Arzneistoffen 
ähnliche „Fernwirkungen“ vorliegen. Hier rühren wir an 
das Problem, wie lange man eine Arznei in der Prüfung 
und bei der Krankheitnachwirken lassen kann, und in wie- 
weit konstitutionell Gewählte Arzneien späteren Krankheiis- 
möglichkeiten einen Ausbruch erschweren. Aus alledem 
Seht für Sie sicher hervor, daß es sehr wenig Sinn hat, 
ohne Vorbereitung, nur mił einem mangelhaften Wissen 
ausöestattet, vielleicht mit Hilfe eines kleinen Taschen- 
buches, Homöopathie zu prüfen. Die einzelnen De- 
monstrationen können Ihnen ein Beispiel eben von 
der öroßen Schwieriökeit, Arzneien im Sinne Hahnemanns 
zu wählen, aber auch dafür, daß der Kranke nicht selten 
sehr gut fährt, sich einer homöopathisch geleiteten Kur an- 
zuvertrauen, auch nicht selten dann, wenn mancher andere 
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Versuch fehlschlus. Allerdinös müssen Sie sich steis klar 
sein, daß wir auch Mißerfolge haben. Dabei ist stets zu 
prüfen, inwieweit wir zu schematisch wählien oder der 
Kranke anders als arzneilich angefaßt werden mußte. Wir 
vernachlässigen sicher auch des óftern Arzneien, die noch 
nicht Senügsend geprüft sind und deren Heilkräfite unge- 
nut bleiben. Erst wenn Sie tiefer in die homöpathische 
Klinik eingearbeitet sind, wird es für Sie fruchtbar sein, 
mit uns sogenannie Versager der inneren Therapie zu be- 
sprechen. Ä 


Wir stellen Ihnen nun einige Kranken vor. 

‚Sie sehen hier einen Kranken vor sich, bei dem die 
Diagnose: Prostataadenom gestellt wurde. Er lag 
3 Wochen in einem andern Spital und wurde täglich ein- 
bis zweimal katheterisiert. Zu uns kam er mit der Fraße, 
ob es keine Möglichkeit für ihn Säbe, vom Katheter frei zu 
kommen. Er hatte seit2 Monaten wechselnde Beschwerden 
bei der Harnentleerung, vor allem plaöt es ihn, daß er sehr 
häufis Harndrang hat und oft ohne Nachhilfe keinen Harn 
entleeren kann. Die Prostata hat die Größe eines kleinen 
Hühnereis, ist derb, ein Verdacht auf Krebs besteht nicht. 
Sie sehen aus den zahlreichen Harnuntersuchungen, daß 
eine Cystitis vorlag, Eiweißausscheidung wechselte zwi- 
schen 0,01 und 0,02%; eine Gonorrhoe hat der 68jährige 
Patient nie durchöemackhl. Wir wollen Ihnen über das 
Prostaiaadenom keinen Vortrag halten, sondern nur kurz 
die Therapie bei diesem Patienten beschreiben. 

Er wurde unter Ferrum picrinicum 3.Verreibung 9Heseßl, 
3 mal täglich eine Messerspiße. Innerhalb von A Wochen 
im Krankenhaus kam der Patient sehr out vorwärls, ein 
Katheter wurde hier nie verwendet, die Cystitis besserte 
sich objektiv und subjektiv, der Patieni war be der Ent, 
lassun$ ohne Klagen. 

Weshalb wählten wir beidiesemPatien- 
ten mitProstataadenom (ll. Stadium) Ferrum 
picrinicum? Es handelt sich um einen alten Herrn, der 
konstitutionell manche Züge des Eisenbildes aufweist; fer» 
ner wissen wir, daß Ferrum eine or8anoirope Be- 
ziehung zur Vorsteherdrüse hat. Aus dem 
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allsemeinen Eisenbild wissen Sie: rasche Er, 
schöpfbarkeit, Blässe der Schleimhäute, Neisun$ zu 
Wallungen, vor allem nach dem Kopf, Sympiome, die 
unser Patient neben anderen aufweist. Ferrum picr. scheint 
besonders dann zu wirken, wenn es sich um einen Men- 
schen mit schmußi$-$elber Hautfarbe handelt und dunklem 
Haar, es hat viel nächtlichen Urindran$ und, wie fast alle 
Metalle, Neisun$ zu depressiven Zuständen. Das wichtiö- 
sie war uns hier die Beziehung zur Prostata. Das Miitel 
wurde also aus der Mittelöruppe herausgegriffen, die bei 
Prostataadenom von vielen homöopathischen Ärzten be- 
vorzuöt wird: Di$italis, Thuya, Starisapria, 
Sabaa serulata, Pariera brava. Da während 
der Behandlung der Urin sich so veränderte, daß Symp- 
iome uns auffielen, die wir von der Benzoäsäure 
kennen, wurde nach einioer Zeit dieses Mittel ģeģeben. 


Acid. benz. ist eine hervorragende Arznei, wenn der 
Harn eines Kranken spärlich abgeht, auffallend dunkel ist 
(z. B. wie Rotwein) und einen sehr intensiven Geruch hat, 
er erinnert an den Geruch von Pferdeharn, vor allem wirkt 
dieser Stoff Hut bei harnsaurer Diathese. Wir hatten aus 
der Arzneiöruppe, die ähnliche Symptome enihält — Dul- 
camara, Nitriacidum, Viola tricolor — Benzo&säure oe, 
wähli, weil es das Mittel mit dem iniensivsten Harngeruch 
ist. Der Patient ist jeßt 3'2 Monate außerhalb des Kranken- 
hauses; er stelli sich ab und zu in der Poliklinik vor; die 
legie Lokaluntiersuchung erģab, daß sich dasAdenom nicht 
verändert hat, aber der Patient ist beschwerdefrei und be- 
nötigt kein Katheter. Die Cystitis ist wesentlich Sebessert, 
der Harnderuch entspricht der Norm. Wir haben den Pa- 
tienten diätetisch nicht anders behandelt, als er es draußen 
sewöhntwar. Zusammenfassend möchten wirIhnen sagen, 
daß im allSemeinen das Prostataadenom sich im I. und 
IL Stadium ausgezeichnet für eine homöopathische Be- 
handlung eiönet, während im II. Stadium die sesensreiche 
Operation der Prostataektomie dann durch: 
führen lassen, wenn immer wieder Haematurien auftreten. 
sich Pyelocystis oder Nephritis zeigen und vor allem, wenn 
der Resiharn den desamten Organismus schädißt. 
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Wir möclten Ihnen dann eine Patientin vor: 
stellen, die wesen Trombophlebitis zu uns 
kam, Frau K. 24 Jahre alt. Der einweisende Arzt, der ob, 
rigens nicht homöopathischer Arzt ist, Hab uns einen 
kurzen Bericht: Vor 3 Wochen eine Geburt, die Nachgeburt 
mußte künstlich gelöst werden, es war einige Tage Fieber 
bis 39,3%. Die Patientin la$ ständig zu Belt 8 Tage vor der 
Aufnahme Schmerz im rechten Bein, die Temperatur, die 
vorher zurückgegangen war, zeiöt wieder 38°, Schmerz im 
linken Bein, leichte ödematöse Schwellung beider Beine. 
Aus dem Aufnahmebefund berichte ich Ihnen folgendes: 
teisises Knöchelödem, das Hanze rechte Bein mäßig Ode: 
matös bis in die Leistengegend, die Sroßen Venen sind in 
ihrem Verlauf druckschmerzhaft, vor allem die Vena sa- 
phena. Die Patientin ist sehr schläfris, nahm in leßier Zeit 
auffallend ab, erirägt im all$demeinen Sommer und Hige 
schlecht, der Winter ist ihr angenehmer als der Sommer. 
Sie leidet unter unbestimmtem Anöstgefühl, hat sehr viel 
Durst und viel Herzklopfen, vor allem nachts, hat alle 
3 Wochen Menses mit Neiöung zu Krämpfen, sodaß sie je- 
weils zu Bett liegt. Die üblichen Untersuchungen ergaben 
noch Anämie, 34Sahli, 2,1 Mill. rote Blutkörperchen, 2Ju$send- 
formen, keine Eosinophilen, Wassermann negaliv. Der 
Urinbefund ergab 0,1 ù% Eiweiß und die Erscheinung einer 
Colicystitis. Die Patientin blieb auch hier, wie zu Hause, 
im Bett liegen, äußere Behandlung wurde nicht durchöe- 
führt, als Hauptmitiel wurde Secale cornutum He 
wähli (6. Potenz). Die Symptome, die ich Ihnen vorhin 
nannte, erinnern Sie, falls Ihnen das Secale-cornuium-Arz- 
neibild bekannt ist, sicher sehr stark an diesen Stoff. Die 
Secale-Patientin erträst Hiße schlecht, ist schlafsüchtig, 
matt, muskelschlaff, hat eine welke blasse Haut, neigt zu 
Schüttelfrösten, zu Kollaps, zu An$st; aetiologisch fallen 
in das Secale-cornutum-Bild sehr oft Störungen nach der 
Geburt, es hat eine Beziehung zum Gefäßsystem und zum 
weiblichen Organismus. Es ist sehr schade, daß die all- 
Ssemeine Medizin es fast nur einseiliö verwendet, nach der 
Ihnen allen bekannten Indikationen. Nach den Arbeiten 
Krysinsky's stört Secale die Blutzirkulation, vor allem in 
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den feinsten Gefäßen. Sie wissen, daß eine Neigung zu 
Bakterienansammlung$ und zum Absierben des Gewebes 
in das Secalebild $ehörtl. Hugo Schulz’ hatin seinen 
„Vorlesungen“ ausgezeichnet die Secale-Wirkung, wie sie 
für die Homöopathie in Betracht kommt, dargestellt. Die 
Patientin sprach sehr Hut auf Secale corn. an, subjektiv 
und objektiv. Wir Saben bei einem späteren Rückfall, bei 
dem das andere Bein befallen war und bei dem Secale 
nicht so prompt wie das erste Mal wirkte, Epigea. Ic 
darf Sie hier Sleich darauf aufmerksam machen, daß es 
für diehomöopathische Mittelwahl wichtig ist, nichtdeshalb, 
weil sich Secale bewährt hat, bei einem Rückfall, wieder 
Secale zu Heben, vor allem dann nicht, wenn die Symp- 
tome, die für Secale zuerst sprachen, sich Geändert haben. 
Die Wahl von Epigea war vor allem be$ründel 
durch die Colicystitis, in der wir eine weseniliche kompo- 
nente der Erkrankung sahen. Epigea, das zu den Erica- 
zeen Sehört, hat viel Schmerz beim Urinieren, Neiöung zu 
Schleim und Eiter im Harn, subjektive Beschwerden im 
Abdomen, vor allem viel Darmseräusche. Das Mittel hat 
sich bei Colicystitis und Pvelocystitis nicht selten bewährt, 
es gehört vom Gesichispunkt der Harnorsane aus in die 
Gruppe, in der Sie Cantharis, Apis, Hepar sulf. 
Therebenthina, Pariera, Ac. Cenzoeiceum 
antreffen. Epiģea wurde in der Urtinktur ģeģeben, 3 mal 
8 Tropfen. In der ģanzen Zeit hat sich die Patientin out 
oSebessert; Sie sehen, daß die objektiven Zeichen ihrer 
Trombophlebitis verschwunden sind, die Urinkontrolle er, 
obt normalen Wert, die Senkungsgeschwindiökeit, die 
deutlich beschleunigt war, hat einen normalen Wert, das 
Blutbild hat sich Sebessert, Dino Hämoeglobin, 3,6 rote Blut- 
körperchen, 2 Jusendformen. Die Patientin wird dem- 
nächst zur Landerholung entlassen. Wir haben den Ein- 
druck, daß hier die Arzneibehandlung für die Wiederher- 
stellung verantworllich zu machen ist, und wir schlagen 
Ihnen vor, in Fällen von Phlebitis und Trombo-Phlebitis 
mit homoöopathischen Arzneien Versuche zu machen, wenn 
Sie einmal in der Arzneimittellehre und ihrer klinischen 
Verwendung weiter forioeschritten sind, als es Ihnen dieser 
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Kurs Heben kann. Sie fragen vielleicht: Hibt es noch 
andere Stoffe, die hier in Betracht kommen? Sie wissen, 
daß während des Kurses einmal das Wort fiel, daß unter 
bestimmten Umständen, bei jeder Krankheit, je nach Kon- 
stitution und symptomatischen Erscheinungen die aller- 
verschiedensten Arzneien in Betracht kommen können. 
Erfahrungsgemäß oreile ich heraus: Arsen, Apis, 
Hamamelis, Mercur, Pulsatilla. Diese Stoffe 
sind in ihrem Charakter und in ihrer Organbeziehung so 
differenziert, daß Sie im all$emeinen eine besründelte 
Wahl für einen dieser Stoffe treffen könnten. Ich benüße 
sowohl tiefe wie hohe Potenzen, bevorzuge in akuten Zu: 
ständen im allSemeinen die tieferen als in der Urtinktur, 
bis zur 6. Verdünnung; bei chronischen Leiden oder auch 
während längerer Arzneipausen ģebe ich Herne einen der 
Polycreste in höherer oder hoher Potenz. 


Sie sehen hier eine Patientin, Frl. K., 17 Jahre alt, die 
mit der Diagnose Dyvsmenorrhoe auf Grund, 
lase eines Infantilismus zu uns kam. Ihr 
Blutbefund ist Hämoglobin 32, rote Blutkörperchen 1,9, 
Färbeindex 0,8. Das weiße Blutbild ergibt außer einer 
Eosinophilie (16°) nichts besonderes. Aus der Vorge- 
schichte interessiert Sie vielleicht folgendes; Erste Periode 
mit 15';, Jahren, Dauer 14-17 Tage, dann immer sehr starke 
Perioden in wechselnden Pausen, öfters 9-10 Wochen Ab, 
stand, seit Anfang 1925 Periode alle 4-6 Wochen, sehr 
stark, Dauer fast stets 2 Wochen, legte Periode Mitte Juni, 
die auch bei der Aufnahme am 8g. 7. noch sehr stark anhält. 
Seit '» Jahr Ausfluß. Patientin ist sehr viel vorbehandelt 
worden, vor alem bekam sie sehr viel Tenosin. Beim 
Zahnarzt blutet sie leicht, wenn an den Zähnen etwas oe: 
macht wird, jedoch sind keine Bluter in der Familie. Die 
Patientin hat blasse Schleimhäute, schlappe Muskelhaltung, 
ist sehr viel müde, viel Kopfschmerz (mit Gefühl von Druck 
und Schwere) er ist besser in Ruhe und durch Schlaf. Viel 
Herzklopfen, vor allem beim Treppensteigen, Lunge o B., 
hauchendes systolisches Geräusch über der Spiße; der 
öynäkoloeische Befund lautet: Uterus klein, hühnereigroß, 
Ovarien mäandelgroß, beide Tuben griffeldick, Blutdruck 
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0850. Die Patientin wird, wie die meisten unserer Patienten, 
zunächst bei Beitruhe beobachtet und erhält keine Arznei. 
Nach 9 Tasen, in denen die Blutung unverändert weiter- 
och), Ferrum metallicum 6,3 mal eine Tableiie, 4 Tage da- 
nach läßt die Blutung eiwas nach, 1 Ta$ später wieder. 
eiwas verstärkte Blutung; es wird Ferrum metallicum 15, 
3 mal 5 Tropfen, oegochen Die Blutung sieht dann nach 
4 Tasen. Die Patientin bleibt zur Weiterbeobachtung von 
Anfang Juli bis Mitte September im Hause; ihr Gewicht 
nimmt zu von 53 auf 60 ké. Das Blutbild ändert sich; ihr 
Bluibefund ist: 50% Hämoelobin, 2,9 rote Blutkörperchen, 
0,86 Färbeindex; dieEosinophilie vom 16. ist verschwunden 
(3% Eosinophilie), sie hatte Anfang August 3 Tage Jong eine 
leichte Blutung. 

Anmerkunp: Die Patientin stellte sich nach dem 
Kurs im Oktober wieder vor, ihr Gesundheitszusiand ent, 
sprach eiwa dem bei der Entlassung, auch bisher sind 
keine abnormen Blutungen aufgelreien,. das subjektive 
Befinden ist gut, sie klagt ab und zu noch über mäßige 
Müdiskeit. | 

Es wirdIhnen verständlich sein, warum 
wir Eisen gaben, obwohl Sie wissen, daß in der 
Homöopathie Eisen auf Grund der Anämie nicht allzu oft 
oewählt wird. Ferrum metallicum hat starke Nei- 
oung zu Blutung, wie die meisten Metalle Neisung zu Weiß- 
luß, viel Herzklopfen, Kopfschmerz, wohl auf Grund einer 
abnormen Füllun$ und Spannung der den Kopf füllenden 
Gefäße, mit Besserung durch Ruhe und leichte Bewegung. 
Die organotrope Beziehung zu den weiblichen Sexual- 
orSanen ist Ihnen bekannt, Neigung zu Anormalien in der 
Menstruation, sehr verspätete und sehr heftige Blutung. 
Da die Patientin mit Ascariden behaftet war, Saben wir 
während der Behandlung stait Ferrum mei. - Ferrum po- 
madum o, ein Mittel, daß sich bei Ascariden nicht selten 
bewahrt; wahrscheinlich hing die Eosinophelie mit diesen 
Ascariden zusammen. Wir rieten der Patientin bei der Ent, 
lassung in Zukunft Gymnastik oder Sport zu treiben, viel 
an die frische Lufi zu gehen, sich einer möglichst natür- 
lichen Lebensweise zu unterziehen. Wir hoffen, daß sie 


Borax 637 


bei dieser Lebensweise sich konstitutionell verbessern 
wird; sie nimmt ferner in längeren Abständen Ferrum in 
der 30. Potenz. Wir werden sie in der Poliklinik weiterhin 
konirollieren. 


.— m 


Borax. 


Von Dr Oito Leeser, Frankfurt a.M. 


Von dem 3 wertiģgen Element Bor, das mit Aluminium 
zu einer Gruppe ochort, ist geprüfi und im homöopathi- 
schen Gebrauch nur der Borax, das Natriumsalz der Te- 
traborsäure, Na, B O; + 10H, O. Die Borsäure H; BO, 
eine Sanz Schwache Säure, weil sie nach dem Gleichgöe- 
wicht H; BO; Z Ha BO,’ u. H dissociiert ist zwar auch von 
Binswanger (Pharmak. Würdisunös der Borsäure, 
München 1847) schlecht und recht $eprüft, aber in der Haupt, 
sache kennt man ihre Wirkungen nur aus zufälligen Ver, 
Siftungen. Da wir im Borax zugleich die Na -Wirkungen 
haben, ist es wichtiö, aus der Symptiomatologie der Bor- 
säure, der reinen Borwirkung näher zu kommen. 


Als mildes Anliseplicum zu Umschlägen und Aus- 
spülungen ist ja die Borsäure viel benut. Daß die Bor- 
säure nicht unschädlich ist, hat man aus tótlichen Ver- 
Siftungen Hesehen, wenn HSrößere Mengen Borsäure in 
Körperhöhlen zurückblieben. Genaue Untersuchungen von 
Rost, Rubner und Forster (Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amt 1902, Bd. 19. 5.57; Deutsche Med. Wo. 1903 Nr. 7 u. 
Arch. int. de Pharmacodynamie 1905 Bd. 15. S. 291) haben 
oelehrt, daß Tagessaben von 0,5—1,0 é die Ausnußung 
der Nahrung verringern (Gewicht und Stickstoffimenge der 
Faeces nimmt zu) und die Zerseßung der Nahrungsmiitel 
sieigern, namentlich die Verbrennung von Fett. Außerdem 
ist die Ausscheidun$ von Darmepiihelien vermehrt. Bei 
fortdauernder Zufuhr von 39 täöglich treten auch an oe, 
sunden Versuchspersonen nach 5—12 Tagen beträchtliche 
Gewichtsverluste ein, die nach Rubner auf oesieioerien 
Fett und Wasserverlust zurückzuführen sind. Die Borsäure 
wird an sich schon langsam ausgeschieden, bei Nieren, 
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kranken ist daher noch eine bedeutendere Schädigung zu 
erwarten. Auf Grund dieser Untersuchungen ist die Bor- 
säure als Konservierungsmitiel bei uns verboten, in 
manchen anderen Ländern dagegen nicht. 

Abgesehen von den ģenannten Wirkungen bei lán- 
oerem Gebrauch verursachen Borsäurelösungen Magen- 
und Darmreizung, Schmerzen im Episasirium, Erbrechen 
und Durchfälle und Hautausschläge. Binswanger 
(a. a. O.) beobachtete außerdem vermehrten Urindran$ 
mit vermehrtier Urinmenge und Schmerzen in der Ureier- 
oegend. Er prüfte noch mehrere borsaure Alkalien, da- 
runier Borax in der Absicht, die Unwirksamkeit kleiner 
Gaben zu zeigen, mußte indes selbst nach einiger Zeit am 
rechten Oberschenkel kreisförmi$ fortschreitende Pusteln, 
eine Impetigo fiöurata, fesistellen, die fast an der $anzen 
Extremität herumwanderte und auch den linken Unier- 
schenkel befiel. Der Ausschlag dauerte 8 Monate und heilte 
unier Hinterlassung dunkelroter Flecken, nachdem 2 Mo- 
nate keine von den borhaltisen Mitteln mehr genommen 
waren. 

Bei ģeleģenilichen Borsáureverģiftungen wurde (nach 
Schmidt's Jahrb. Bd. 197, S. 17 u. Bd. 198, S. 28) Appel, 
losiģkeit, Schwäche, Temperaturerhöhung, Blässe, Kollaps, 
Apathie, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrgseräusche, Ekel, 
Schwißen in der Magengrube und Helegsentliches Erbrechen 
einer Srünlichen Masse beobachtet. Die Zunge war trocken 
und belegt, konnte schwer beweöt werden, der Hals eben- 
falls trocken. Der Urin enthielt außer Borsäure Eiweiß. In 
einem tötlichen Fall nach Zurückbehaltung von Spülflüssig- 
keit bei Pleurahöhlenspülunsg (Molodenkow, Wraisch 
1881, Nr. 31) war noch ein ausdedehntes Erythem mit nach: 
folgenden perlenförmigen Bläschen bemerkenswert. 

In anderen Fällen (Schmidts Jahrb., Bd. 197, S. 1) 
wurden Speichelfluß, Magenschmerzen, Gefühl von Frosi 
und Hiße, Blutharnen, Blasenkrampf, auch wohl nach vor- 
andgesangenen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Delirien, 
Halluceinationen, Störungen des Sehvermögens und der 
Sprache, Collaps und Hautausschläge (Erwvihem, Urticaria, 
Papeln, Petechien) beobachtet. 
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Von Veröiftunösfällen ist nach Beschicken der Vagina 
mit Tampons mit trockener Borsäure berichtet. (Nach 
Clarke, Dictionary, ohne nähere Angabe.) Die Symp- 
tome waren: Gefühl von Ameisenkribbeln an Händen und 
Füßen, später am Gesicht. Traurise Gemütsverfassung, 
starke nervöse Niedergeschlagenheit. Brennen der Haut, 
mit derber Schwellung, alle Bewesungen waren schmerz- 
haft. Die Patientinnen waren kalt, eine bekam Kollaps. 
Schließlich wurde noch in einem Fall ein multiformes Ery- 
ihem des Rumpfes, das sich auf die Arme ausdehnie, und 
eine schmerzhafte Schwellung der-Oberlider mit Conjunc- 
tivitis und Lichtscheu beobachtet. 


Kaninchen sterben durch 4 $ Borsäure in 17 Stunden 
unter Beschleunisung von Puls und Aimun$, Grastroenie- 
ritis und Mattiökeit, Hunde unter Lähmung des Nerven- und 
Muskelsysiems (Neumann, Ardh. f. exp. Path. u. Pharm., 
Bd. 14, S. 149.) 


Nach Ja ks ch (Die Vergiftungen, S. 32, 1910) sieht man 
nach Verwendung von Borsäurelösungen auch Krämpfe 
in der Muskulatur auftreten, denen nicht selten vorüber- 
ochende lähmunösartige Schwäche folöt. Ferner spricht 
er von haemorrhaßischer Diathese, Blutungen in die Haut 
und serösen Höhlen. Poulsson erwähnt noch außer- 
dem: Psychische Exaltation, zuweilen tagelangen Sopor, 
ferner eine dunkle, dem Bleisaum $leichende Verfärbung 
des Zahnfleisches. Das Tierexperiment zeiģe, daß auf- 
steigende zentrale Lähmung die Todesursache sei. Abge- 
sehen von den akuten Wirkungen in Form von Gastroente- 
ritis und seltener Nephritis kommen also manniöfacheHaui- 
wirkungen, Ernährungösstörungen mit Abmagerung und 
die verschiedensten Nervenwirkungen in erster Linie in 
Betracht, soweit man sich aus dem bisherigen unvoll- 
kommenen Material ein Bild von der Borsäurever$iftung 
machen kann. 


Dem Borax werden im Prinzip die gleichen Wir- 
kungen zugeschrieben. Von alterher stand Borax in dem 
Ruf menstruationsbefördernd und abortiv zu wirken. Heute 
wird diese Wirkung meist in Abrede öHestellt. 
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Go w ers (Lancet, Sept. 1881) beobachtete nach inner- 
licher Anwendung von Borax bei Epilepsie (was eine zeit, 
lané Sebräudhllich war) bei 2 eisenen Fällen und einem 
ihm mitöeteilten nach 8 Monaten bzw. 2 Jahren täölichen 
Gebrauchs-Ausbruch von Psoriasis an Rumpf und Gliedern. 
Der Ausschlag unterschied sich von der gewöhnlichen 
Form der Psoriasis höchstens durch $öeringere Dicke der 
Schuppen. 

Jch habe diese beobadiuné zum Ausgangspunki fúr 
. eine Außerliche Behandlung der Psoriasis mit täglichen 
Boraxwaschungen Senemmen und bin mit dem bisherigen 
Erfolg recht zufrieden. Eine alldemeine Nachprüfung und 
Berichterstiattung sei hiermit angereßit. 

In der Schule findet Borax ebenso wie Borsäure heute 
nur noch eine Verwendung die auf die lokale leichte Anti- 
sepsis berechnet ist, insbesondere bei Dermatomykosen 
(Herpes tonsurans, Favus und besonders Soor) und bei 
Stomatitis aphthosa. Die leßtere Indikation begegnet sich 
in auffälliser Weise mit einer wichtigen homöopathischen. 

Die Ausscheidung des Borax geht nach L e win durch 
Speichel, Milch, Harn und Kot vor sich Die Ausscheidung 
durch die Milch ist mit Rücksicht auf die Milchdrüsenein- 
wirkung und die Beeinflussung der Säuglinge bemerkens- 
wert, ebenso auch die Tatsache, daß Borax schon in einer 
Konzentration von 0,01 --0,04 ia die Koaöulation des Ca- 
seins erschwert. 

Prüfungen von Borax finden sich: 
. Annalen der hom. Klin. von Hartlaub u. Trinks Bd. 3. 
1832. S. 309. 

2. Hahnemann, Chr. Krkhten. 2. Aufl. 1835. 

3. Zeitschr. d. V. d. h. Ae Österr. Wien 1858. 2 Bd. 9. H. 
S. 217. 

4. Woodward, U. S. Med. Inv. Bd. 8. S. 495 (leßiere aller- 
dings bei arzneil. Anwendung der 1. D. Verr., bei 
kalarrhal. Fieber. Es wurden hierbei Symptome von 
Uterus u. Vagina beobachtet). 

Beim Borax müssen wir uns erinnern, daß wir ein Salz 
des Na mit der Borsäure vor uns haben, zwei Bestand: 


pada 
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teile, die beide keine orobe Virulenz Segenüber dem Orģa- 
nismus haben. Infol$edessen kommen im Wirkunösbild 
auch beide Komponenten ziemlich Sleichmäßig zum Vor- 
schein. | 

In den psychisehen Wirkungen kehren 2 ausgeprägte 
Na-Kennzeichen wieder, die Ueberempfindlichkeit be- 
sonders ģeģen unerwartete Geräusche und Lärm, und die 
Verschlimmerung von öeistiger Arbeit. Das Denken fällt 
schwer, ja, an$estrendsies Denken soll dem Borax-Kranken 
sogar Übelkeit verursachen. Die Verschlimmerung von 
naßkaltem Weiter, nichi sehr hervorragend, zeigt das 
„kalte“ Mittel an. Im übrisen hat Borax mehr als Natr. 
carb. eine Änöstlichkeit und nervöse Erregtheit, die nach 
Kent oft bis ti h. abends andauern und dann mit einem 
Schla$8 aufhören soll Auch soll sich die schlechte Laune, 
Indolenz und Unzufriedenheit nach Stuhlentleerun$ auf- 
fälliö wandeln. Der Patient verirödelt die Zeit, indem er 
von einer Tätigkeit zur andern wechselt; erschrickt leicht. 
Anöst, Erresung und Schwindel vermischen sich bei Ab, 
wärtisbewesung und schaukelnder Bewegung. Abwärts- 
fahren, Treppabsehen machen Schwindel, Verwirrung und 
Kopfdruck ; der Säuglin$ zeiöt einen änöstlichen Gesichts- 
ausdruck, wehrt sich und schreit, wenn er niedergelegt, 
treppaböetragen oder Heschaukeli wird. Diese Vere 
schlimmerung durch Abwärtsbewegung 
ol als das führende Symptom des Boraxbildes. Wir 
haben in dieser Labilität der Koordination einen Anklan$ 
an die Haupiwirkungsrichiung des Gruppennachbars Alu- 
minium vor uns und können sie wohl dem Bor-Bestandteil 
zuschreiben, zumal bei Borsäure-Ver$iftungen wiederholt 
Siörungen des Zenitralnervensvstems besonders mit 
Schwindel berichtet sind. 

Jm Zusammenhang damit muß auch ein anderes mit 
Alumina g$leichlautendes Symptom des Borax erwähnt 
werden: das Spinneweb-Gefühl, als sei das Ge- 
sicht mit Spinnweben bedeckt. Einen Sewissen Anhalt für 
Paraesihesien fanden wir auch in dem toxikolo$gischen 
Material über die Borsäure. Auch in der 2. Wirkungsrich- 
tung, trophische Haut- und Schleimhauistörungen ist Borax 
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dem Alumina zu vergleichen. Doch Hreift Borax weniger 
tief, anstelle der Geschwüre des Alumina stehen hier 
Aphihen. Dann verleöt bei Borax der Na-Bestandieil 
den Akzent auf die Schleimhaut des Verdauungskanals 
und dadurch tritt eine all$Semeine Ernährungssiörung, be- 
sonders bei Säuglingen, stärker hervor. Die Abmagerung 
durch schlechte Ausnußung der Nahrung bei erhöhtem 
Darm-Epithelverlust ist ja oben als Folge längeren Bor- 
säuregebrauces berichtet. Bei kleinen Kindern, für die 
Borax ģanz besonders $eeiönet ist, ist ein marastischer 
Zustand bezeichnend: Das Gesicht ist blaß oder erdfarbig, 
die ganze Haut blaß oder livide und runzelig, die Kinder 
sind schlaff und absemagert, können nichi verdauen, er- 
brechen oder haben Durcfälle. Bezeichnend ist ein aph- 
tihöser Zustand, der Mund ist wund, leicht bluiend, die 
Aphthen erstrecken sich angeblih durch den g9an- 
zen Verdauungskanal, ja sie sollen auch an anderen. 
Schleimhäuten für viele Beschwerden verantwortlich sein. 
Jedenfalls haben wir hier trophische Schleimhautstörungen 
vor uns. (Auch Leukoplakie wird als Indikation für inner- 
lichen und äußerlichen Gebrauch angeführt) Der Mund 
des Säuglin$s ist so wund, daß er nicht saugen kann. Er 
würgt und hustet (Maöenhusten nach Kent) und erbricht 
sauren Schleim, hat umfangreiche, hellöelbe, schleimige 
Stühle; schleimise Massen (wie gekochte Stärke) Sehen 
auch ohne Stuhl ab. Es kommt nun hinzu, daß Borax auch 
auf die Milchabsonderung der Mutter einwirkt: Die Milch 
ist zu dick und schmeckt schlecht, $erinnt schnell. Das Kind 
hat Abneiöun$ Hegen die Milch und bekommt Durchfälle. 
Man denkt hier an die Gerinnungsaufhebung der Milch 
durch Srößere Boraxmengen außerhalb des Körpers und 
da Borax durch die Milch ausgeschieden wird, kann man 
eine solche Wirkung verstehen, ebenso auch, daß man 
die Boraxmedikation für den Säugling auch über die 
stillende Mutter anwenden kann. Kent ist der An: 
sicht, daß man den Borax-Zustiand der Mutter schon 
im Beginn der Schwangerschaft erkennen und behandeln 
müsse. Als ein weiteres Brusidrüsensympiom wird noch 
angeführt: Beim Stillen hat die Mutter einen Schmerz in der 
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Brust, an der das Kind nicht angelegt ist, oder Schmerz- 
öefühl in der Brust, wenn sie leer ist. Beim Abstillen junger 
Mütter, wenn die Milchsekretion nicht aufhören will, wird 
Boraxlösung mit Erfol& äußerlich angewandt. In diesem 
Sinne ist wohl die klinische Indikation „Galaktorrhoe“ 
demeint. | 

Die funktionellen, trophischen und sensiblen Zusam- 
menhänge zwischenBrustdrüsen und weiblichen Genitalien 
können vielleicht die Brücke schlagen zu den Boraxwir- 
kungen auf die weiblichen Geschlechisorgane. Die lange 
festsehaltene Ansicht, daß Borax in starken Dosen ein 
Emmenagogum und Abortivmittel ist, ist doch wohl nicht 
Sanz aus der Luft Hegriffen. In der homöopathischen 
Schule hat Borax von jeher als ein wichtiges Mittel bei Ste- 
rilität HeHolten. Dabei ist einebezeichnendeMenstruations- 
störung vorhanden: Dysmenorrhoea membra- 
nacea, heftige wehenartige Schmerzen vorund während 
des Flusses, als ob der Uterus sich aus der Scheide zwän- 
sen wollte (auch siechende Schmerzen wie von einem 
Messer), die Schmerzen endisen mit der Ausireibung der 
Membran. Hinzukommt eine eiweißartiSe oder stärke-: 
kleisterartige Leukorrhoe, mit einem Gefühl, als ob war- 
mes Wasser die Beine hinabliefe, oder eine scharfe Leu- 
korrhoe erscheint für 14 Tage zwischen den Menses. Die 
Menses sind zu früh und profus. Übelkeit mit ohnmachis- 
ähnlichen Schwächen sind von Frauen beobachtet und $e- 
hören wohl hierher. Die Libido ist herabgeseßt. Trifft ein 
solcher Gesamizusiand bei sterilen Frauen mit der nervö- 
sen Borax:Verfassung und Übelkeit zusammen, so wird 
die Indikation bei Steriliiät von vielen Seiten begründet, 
wenn wir auch die tieferen Zusammenhänge all dieser Er- 
scheinungen noch nicht erklären können. Außerdem ist 
noch ein Gefühl von Stechen und Vergrößerung in der Cli- 
toris angegeben. 


An den Harnoröanen ist das wichtiöste Symptom: Das 
Kind schreit jedesmal vor oder beim Beginn des Urinierens. 
Auch sonst ist Wundheitsgefühlin derHarnröhre beim Urin- 
durchgang und auch hinterher (besonders bei Berührung), 
angegeben. Der Urin ist heiß. Die Schmerzhaftiökeit des 
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Urinlassens führt Kent auch auf einen aphihösen Zustand 
der Schleimhaut zurück. Das häufige Urinlassen, die diu- 
relische Wirkun$ Sroßer Dosen, haben wir oben in den 
Selbstversuchen Bins wan ģ ers kennen gelernt. Außer- 
dem ist aber auch ertolgloser Urindran$ mit (oder infolge 
von) schneidendem Schmerz in der Harnröhre vermerkt; 
ferner scharfer, stinkender Urin. 

Chronisch katarrhalische Zustände der Nase und Au- 
oenlider sind Ähnlich wie bei Alumina beschrieben. Die 
chronische $ranuläre Conjunclivitis soll hier mit Einwärls- 
wendung der Wimpern (Trichiasis) und Entropium verbun- 
den sein. Der chronische katarrhalische Zustand zeigt 
dicken, Srünlichen Schleim und Borken, geschwürige Na- 
senlöcher und leichtes Bluten. 

Ander Haut sind bläschenförmige,juckende Ausschläge, 
aber auch wie wir oben 9Hesehen haben, Psoriasis - ähn- 
liche beschrieben worden. Die Angabe „Ervysipel“ steht un, 
erklärt, aber auch zweifelhaft da. Die Haut soll bei Borax 
unheilsam sein; die Haarenden verfilzen sich. 


Ohne Zusammenhang steht da: Husten mit Auswurl 
von modrisem Geruch und Geschmack, modri$ riechender 
Atem; stechende, schießende Schmerzen rechis oben in 
der Brust; Kurzaimiökeit beim Treppensieigen. 

Die psychischen und Gleich$sewichisempfindlichkeiten, 
die allöemeinen Ernährungsstörungen und die Erschei- 
nungen am Magendarmkanal und den weiblichen Genital- 
orSanen kennzeichnen das Boraxbild. Danach hat sich 
Borax als besonders brauchbar für Säuglinge und Frauen 
erwiesen. 

Leitende Symptome sind: Verschlimmerung von Ab, 
waärtsbeweöung$; Aphthen. 

Das Mittel hat so wenig Anwendung öHefunden, daß 
über seine beste Dosierung nichts Sicheres fesisteht. Ge- 
wöhnlich wird die 3D-Verreibung angegeben. 


Acidum formicicum 645 


Acidum formieieum. 


(Arzneimittelprüfung des Rhein.-Westf. Vereins homöopathischer Ärzie.) 


Im Rhein.-Wesif. Gau wurde in der Zeit von Januar bis April 1926 
Ameisensäure geprüft, und zwar im wesentlichen mit tiefen Dilutionen. 
An der Prüfung beteilisten sich 14 Personen, 8 Ärzte und 6 Laien. Die 
Symptomatologie ergab folgendes Bild: 


Seelische Sympiome: Die am meisten charakteristische 
und von allen Prüfern beobachtete Erscheinung ist eine außerordentliche 
Mödiskeit, die sich vorwiegend am 3. bis 5. Tag, aber auch an allen an- 
dern Tagen bemerkbar macht. Selbst bis einige Wochen nach Einstellen 
der Arzneidarreichung klagte noch ein Prüfer über starke Müdiskeit. 
Begleitet waren die Erscheinungen der Müdiskeit von seelischen De, 
pressionen: Angstgefühl, als ob ein Unglück geschehen müßte; Schuld- 
oefühl und von unruhigen, beänsöstisenden Träumen (4 Personen). Vier 
Prüfer, bei denen die Müdiskeitserscheinungen im wesentlichen am 
Ende der Pıüfungszeit, in der drilten Woche lagen, äußerten in der ersten 
Wocheeine sesleigerte Arbeitsfähiskeit, sroßeLebendiskeit und Lebens, 
freudigkeit. | 


Kopf: Die Mehrzahl der Pıüfer klaöt über Kopfschmerzen (10 von 
14), von denen man zwei Arten unlerscheiden kann, und zwar: 1. kurz- 
anhaltende, bis zu 10 Minuten dauernde, stechende Stirnkopfschmerzen 
und 2. längerwährende, drückende Schmerzen. Besleitet waren beide 
Arten bei einem Teil der Prüfer von starkem Schwächegefühl und bei 
einer Prüferin von direkten Ohnmachisanwändlungen. Bei allen Prüfern 
wechseln die Seiten des Kopfschmerzes. Eine Besseiung der Schmerzen 
wird bei 4 Prüfern in der frischen Luft und durch Druck, eine Verschlim- 
merung bei 2 Prüfern durch Bücken und Bewegen des Kopfes beobachlet. 


Nase, Ohr, Gesicht: Spärlich sind die Erscheinungen, die 
von Seiten der Nase, des Ohres und des Gesichtes geäußert weiden 
'Nasenbluten, Verstopftsein oder Niesen sind $anz seltene Klagen. Doch 
ist auffällis, daß bei einem der Prüfer eine vor 10 Jahren überstiandene 
Mittelohrentzündung wieder aufflackert, eilrigen Ausfluß und heftige 
Stiche auslöst, sodaß sogar Schmerzlinderungsmiltel Senommen werden 
mußten. Versiopfungsgefühl des Ohres, Heulen vor dem rechten Ohre 
sind außerordentlich seltene Klagen. Ebenso werden ziehende Schmer- 
zen in der Oberkiefergesend nur von zwei Prüfern beobachtet. 


Verdauungsorgane: Um so vielseitiger sind die Beschwer- 
den, die von Seiten der Verdauungsorgane von den an der Prüfung Be- 
teiligien notiert sind. Gaumenbögen und Rachen stark gerötet und oe, 
schwollen. Gefühl, als ob der Schlund zusammengeschnült würde, be- 
schwerliches Schlucken und das Gefühl, einen Knoten im Halse zu haben, 
haben 4 Prüfer beoachtet. Bei 9 von 14 Prüfern treten Beschwerden in 
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derOberbauchsegend auf, die einmalalsFülle im Leib, dann als wundes 
Gefühl, das sich bis zu heftigem Schmerz steigert und den Baudı sehr 
druckempfindlich machi, meist jedoch als heftiger Schmerz zu den ver, 
schiedensten Tageszeilen, unabhängig vom Essen, ansegeben werden. 
Bei den meisten Prüfern sind diese Beschwerden von Brechreiz, Obel- 
keit und Aufstoßen begleitel. Genauer lokalisiert wird der Schmerz nur 
vereinzelt; ein Prüfer verlegt ihn in die Lebergesend, ein anderer in die 
Gegend des rechten Rippenbogens und ein dritter direkt unter das Brust, 
bein. Begleitet werden die Masenschmerzen bei zwei Prüfern von Ver, 
siopfung, bei vier Prüfern von Durchfall. Stechen in Hämorrhoidal- 
knoten und Bluten derselben macht sich bei zwei Prüfern bemerkbar. 


Anden Harn- und Genitalorganen zeigen sich insofern 
Störungen, als von vier Prüferinnen zwei eine verfrühte Menstruation 
beobachleten. Sonst nur vereinzeli Drang zum Wasserlassen, bei einem 
PrüferHaematu ie mitdıückenden, pressenden Schmerzen in der Urethra. 
und Dammöesgend (was sonst nie der Fall dewesen war). 

Respirationsorgäane: Bemerkenswerter ist bei unserer 
Prüfung, daß vier Prüfer über starke Atemnot klagten. Teilweise ist sie 
so stark, daß die Fenster geöffnet werden mußten. Überall ist die Atem”. 
not begleitet von einem leisen Stechen in der Brust. Die beobachtete 
Atemnot scheint keinen bestimmien Zeittypus zu haben. | 

Kreislauforg$gane: Nur be drei Prüfen haben sich Herzbe- 
schwerden bemerkbar Semäact: starkes Herzklopfen, schlimmer nach 
seringer Betätigung, verbunden mit Schmerzen in der Herzgesend bei 
dem einen; nächtliches Herzklopfen, verbunden mit Halsschmerzen und 
Schmerzen unter dem Herzen, beim andeın; Herzklopfen mit Blutandrang 
zum Kopf, Schwindel, starkem Pulsieren der Karotiden und Schweiß 
ausbruc bei dem Dritten. 


Haut: Außerordentlich vielgestaltig sind die Hauterscheinungen: 
Hautjucken, Entstehen und Verschwinden von Aknepusieln, ungewollte 
Heilung eines chronischen Eczems. Die von fünf Prüfern beobachtele 
Erscheinung des Hautjuckens äußert sich zwischen den Schulterblätiern, 
an den Armen und teilweise am sanzen Körper, schlimmer im Belt, 
und wird nach Einstellen des Arzneiversuches noch einige Tage später 
beobachtet. — Die juckenden Erscheinungen der Haut sind bei drei 
Prüfern begleitet von Aknepusieln, die aber außerdem noch von zwei 
andern Prüfern beschrieben werden. Stirn und Oberschenkel scheinen 
Prädilectionsstellen zu sein. Zwei nie an Furunkulose leidende Prüfer 
beobachteten gegen Ende der Pıüfungszeil Furunkelbildung, die bis zur 
Abscedierung voranschreiten. Eıwähnenswert ist noch die Heilung 
eines chronischen Eczems bei einem weiteren Prüfer, nachdem eine Her, 
zung und Entzündung bis zur Lymphdrüsenschwellung in der benadh- 
barten Gesend vorausgegäangen war. 

Rücken und Gliedmaßen: Die Hälfte aller Prüfer klaģi 
über rheumatische Beschwerden, die sich an allen Gliedmaßen äußern. 
Sie haben vorwiegend ziehenden Charakter (vier Prüfer), teilweise sind 
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sie von einem lähmenden Gefühl begleitet (drei Prüfer), vereinzelt werden 
krampfige, stechende und drückende Schmerzen geäußert (ein Prüfer). 
Über die Modalitäten dieser Beschwerden läßt sich mit Sicherheit nichis 
aussagen, da nur zwei Prüfer eine deutliche Verschlimmerung bei 
feuchtem Wetter und abends, eine Besserung durch Druck angeben. 


Fieber und fieberhafte Erscheinungen werden von 
vier Prülern angegeben. Nachischweiße, selbst noch eine Woche nach 
Ausseßen des Versuches (ein Prüfer), vermehrtes Schwifßen bei ġe- 
rinssien Anstrengungen (ein Prüfer), Schwißen mit Durst(ein Prüfer), kalte 
Schauer, regelrechies Fieber und Schütielfröste, die zum Ausseßen des 
Versuches nölisten (ein Prüfer), sind die diesbezüglichen Klagen. 


Versuche 
mit homdopathisch potenzierten Stoffen an der 


Drosophila melano9aster mit erblichen Tumoren. 


Von Dr. GuyBeckley Stearns, Dr.MaryB.Stark, 
für die Foundation for Homoeopathic Research, New York. 


Vorsetraden vor der International Hahnemannian Association, Juni 1925, 
New-York City. 


Sonderdruck aus dem Homoeopathic Recorder, Philadelphia, Pa. 
September 1925. 


Übersegßt von Dr. med. Hermann M. 


Das Verdienst um die folgende Arbeit sebühri $Sanz Dr. Mary B. Stark, 
denn sie leitete persönlich alle Versuche; es lag in der Tat in der Natur 
der Experimente, daß diese Dbung in der Behandlung winzig kleiner 
Fliegen erforderien; und diese Übung kann nur durch Erfahrung vieler 
Jahre Sewonnen werden. Die Obsifliege oder die „Bananenfliege“ 
kommt dort vor, wo Bananen oder andere Früchie aussele$t sind. Ihre 
Naturgeschichte ist folgendermaßen zu beobachten: 


„Stelle eine weithalsige Flasche, in der sich ein kleines Bananen- 
stück befindet, für 24 Stunden in ein Fruchilager. Verschließe die Flasche 
mit Baumwolle. In einigen Tagen wird das Bananensiück belebt sein 
von Fliesenlarven, nachdem zuvor die Fliegen, die sich in den Bananen- 
bündeln aufhalten, Eier ģeleót haben auf das in der Flasche befindliche 
Bananenstück. Die Larven werden sich durch die Banane hindurch 
bohren und sich während 3 bis 4 Tagen buchstäblich vollstopfen mit 
Nahrung. Dann werden sie plößlich aufhören zu fressen, sich in eine 
braune Kapsel einschließen und sich dann, in dieser Kapsel drei oder 
vier Tase eingeschlossen, in hübsche kleine Fliesen verwandeln mit 
roten Augen, Sraubraunem Körper und schillernden Flügeln.“ 


44° 
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Um die Bedeutung der folgenden Versuche zu versiehen, ist es not- 
wendig, sich mit Sewissen biologischen Tatsachen verlraut zu machen. 
Die einzelnen Zellen, die wir uns für gewöhnlich als einfache Körper 
vorsiellen, haben in Wirklichkeit eine sehr komplizierte Struktur. Die 
beiden Keimzellen, Ei und Samen enthalten die wichtigen Strukturen, die 
später das erwachsene Individuum ausmachen. In den Zellen aller 
Tiere und aller Pflanzen sind Körper, die als Chromosomen bekannt 
sind. Die Chromosomen in Ei und Same enihalten alle Faktoren der 
Vererbung. 


Diese Chromosomenkörper kommen in Paaren vor, in jeder Spezies 
Tier oder Pflanze ist eine besiimmite Anzahl. Der Mensch hat 24 Paare. 
Die Obstfliege 4. 

Im Reibungsprozeß teilen sich die Glieder jedes Paares im Ei und 
im Samen, und jeder Teil geht in eine der Tochierzellen. Jede reife 
Keimzelle erhält ein oder die andere Hälfte jedes Chromosomenpaares. 
Bei der Befruchtung werden die Hälften jedes Paares wieder zusammen- 
Sebrachi, sodaß die fertige Zelle die oleiche Zahl von Chromosomen- 
körpern von beiden Elternzellen enthält. ‚Da das Verhalten der Chromo- 
somen bei der Reibung der Keimzellen $leich ist der Absonderung der 
Mendelschen Faktoren, so isi es klar, daß diese Faktoren von den 
Chromosomen gelragen werden. 

Da die Frau 2 Geschlechtschromosomen, der Mann nur eines besitzi. 
so werden die Faktoren, die durch diese Chromosomen getragen 
werden, in doppelter Anzahl der Frau und einfach dem Manne über- 
- geben. Dies ģibt eine Erklärung für das Vorherrschen von Farbenblind- 
heit beim Manne, da nur ein Faktor nötig ist, um Farbenblindheit bei 
ihm zu erzeugen. Der farbenblinde Mann wird der Hälfte seiner Enkel 
die Faktoren durch seine Töchter weitergeben, da nur seine Töchier seine 
Geschlechtschromosomen erhalten. (Siehe Stark, American Journal of 
Phys. Optics, 1925). Die Frau muß die Faktoren sowohl vom Vater als 
von der Mutter erhalten, um farbenblind zu sein. 


Man muß sich daran erinnern, daß ein Prozeß, der als Mutation 
bekannt ist, bei Tier und Pflanze stattfindet. Das tritt ein durch Ande- 
rungen, die sich in den Chromosomenkörpern vollziehen. Es wurde 
z. B. beobachtet, daß eine männliche Obsifliese von einer Kultur weiße 
Augen hatte. Diese Fliege wurde mit einer rotäugigen weiblichen Fliege 
sepaarl. Die erste Generation war völlig rotäugig, die zweite Gene- 
ration kam heraus mit dreimal so viele rotäugigen als weißäugigen 
Fliegen, entsprechend dem Mendelschen Geseß. Alle Fliesen mit weißen 
Augen waren männlich, das heiß! also, daß der Faktor für weiße Augen 
in dem gleichen Chromosoma mit den Faktoren für das Geschlecht mit- 
oeführt wird. 

Bei den Obstflieden wurde beobachtet, daß in einem bestimmien 
Stamm eine Hälfte der männlichen Fliegen starb. In diesen sah man 
dunkle Flecken. Dr. Stark entdeckte vor 10 Jahren, daß diese dunkeln 
Flecke Tumoren sind und zwar Tumoren von epithelialem Bau; es wer- 
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den also die Faktoren, die für diese Geschwülste bestimmt sind, úber- 
tragen durch das weibliche Geschlechischromosoma auf eine Hälfte der 
männlichen Nachkommenschaft, im Einklang mut dem Mendelschen Ver, 
erbunssgeselz. 

Alle Fliesen, die den Tumor erben, sierben im Larvensiadium. 
Dr. Stark behauptet nicht, daß diese Geschwülste irgend eine Beziehung 
zu maliönen Tumoren beim Menschen beanspruchen können, oböleich 
sie in dem $leichen Gewebe wie der Krebs vorkommen. In der Be- 
sprechung der Arbeit mit Dr. Stark kam Dr. Stearns der Gedanke, daß 
diese tumorirasenden Fliegen ein Feld für Experimente mit homöopa: 
thischen Mitteln eröffnen könnten. 


Die folgenden Versuche wurden unier der Aufsicht der Foundation 
for Homoeopathic Research unternommen. 


Nachdem die Tumor-Larven ausgebrütei waren, wurden sie sehr 
lebhaft und ruhelos; Dr. Stark drückie sich so aus: sie krochen aus der 
Nahrungs heraus unter dem Gläsbehäller, als ob sıe Hejast würden. Da 
Arsenik Ruhelosiskeit verursacht, und da es eines der besien Miitel bei 
menschlichem Krebs isi, wurde es als eine der Versuchsarzneien gewählt. 
Auf Anre9ung von Dr. boger wurde Mercurnitrai als zweite Arznei Or: 
nommen. Um das Experiment in Versleich zu seen und in Parallele 
mit den Versuchen der herrschenden Vaccinerichiung, wurde eine Ver, 
reibung von den Tumoren selbst gemacht. 


Für dıe Zwecke dieses Versuchs wurde der Stamm mit weißen 
Augen mit den iumoriragenden ockreuzt Nach der drilten Generation 
ist das Ergebnis dieser Kreuzung ungelähr eine Zahl von 200 Larven. 
Wenn alle sich zur Reife entwickeln, dann werden die Hälfte weißäusio, 
die Hälfte rotäugig sein. Die Fliesen mit roten Augen sind zur Hälfte 
männlich, zur Hälfte weiblich, die mit weißen Augen zur Hälfte män..lich 
und zur Hälfte weiblich. Da indessen die Hälfte der männlichen Fliesen 
den Tumor erbt, und dıeTumoren nur durch die weiblichen Chromosomen 
der Rotäugigen ül;ertragen werden, so erbt die ganze Totäußige männ- 
liche Nachkommenschaft den Tumor und stirbt im Larvenstadium, Aus 
diesem Grunde wird eine no!male, weiße Kultur annähernd £0 rotäugioe 
Weibchen, keine rotäugisen Männchen, 50 weikáućgióe Weibchen und 50 
weißäugige Männchen enthalten. 


Nachfolgend der Bericht von Dr. Starks Arbeit. 


90 Larven mit Tumoren wurden ausgewaschen in desiillieriem 
Wasser und dann in 85prozentisem Alkohol zehn Minulen lang, dann 
soröfältiß Hespült in sterilem, destilliertem Wasser. Die Tumoren 
wurden enifernt unter allen aseptischen Kautelen und mit Milchzucker 
zur 6. Dec. vertrieben; Verdünnunsen bis zu C 200 wurden von D 6 aus: 
öehend, anseferlisi. 


Am 16. September 924 wurden 7 leiale Tumor-Kulturen mit der D 0: 
Verdünnung behandelt, indem eine Masse in der Größe einer kleinen 
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Erbse über den Bananenagar sespnl wurde. Am 26. Sepiember er, 
schienen die ersten Fliesen. Die Endergebnisse sind in Tabelle I Hezeigt. 

Larven mit vielen Tumoren erschienen in allen Kuliuren. Die Larven 
mit Tumoren starben, und das normale 2:1 Verhälilnis ist beibehalten. 

















26. 9. 24. 
TABELLE 
D 6 - Versuch. 
Nr. Rote | Rote Weiße ie Weiße 
der Kulturen Weibchen Männchen Weibchen Männchen 

i 61 0 48 "A 
2 47 0 50 45 
3 38 0 40 | 48 
4 66 0 64 48 
9 13 0 74 49 
6 45 0 44 45 
7 88 0 ol 45 
8 22 0 88 54 
9 40 0 30 37 


Konirolle 
10 | 66 | 2 | 46 64 


In Dr. Starks Bericht sind 26 Tabellen wie die obere vollständig out, 
oelührt, sie stellen 218 Kulturen dar. Mit leichten Variaticnen stimmt die 
obere Tabelle überein mit allen Tabellen, die eine normale Vermehrung 
zeigen. Aus diesem Grunde wird, um Raum zu Sparen, die ganze Ta 
belle dann nicht aufgeführt sein, wenn die Vermehrung normal ist, son- 
dern es wird die Bezeichnung „normale Vermehrung“ $sebraucht werden. 


Fliesen von der in Tafel I $ezeigten Generation und von 4 folgenden 
Generationen wurden wieder behandelt mit D 6; Tafel II (12. 10. 24 — D6 
WA HI (27. 10. 24 — D6 W,), IV (22. 11.24 — D ô W,) und V (24. 11.24 — D6 
W.) zeigen eine bestehenbleibende, normale Vermehrung.”) 


Die Nachkommenscaft von D 6 W, wurden mit C30 behandeli. 
aber die Resultate sind noch normal, wie das in Tafel IX (14. 10. 24) zu 
sehen ist. 

Einige von diesen Fliegen wurden wieder behandelt mit C 30, aber 
es trat keine Änderung ein, wie Tafel XIV (1. 11. 24) zeidt. 

Andere Fliegen von D6 W, und C30 wurden behandelt mit einer 
Gäbe von C 200. Die Resultate sind in Tabelle XV angegeben. 


"1 Anmerkung des Überseßers: Wi, a a ete. (im Original F, etc. = 
Female) bedeutet wahrscheinlich die Nummer der Kultur, von der späler 
y etere Kulturen andeleot wurden, wobei ja nur Weibchen in Frasde 
kommen. 
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118 24. 
TABELLE XV. 
D 6 W, und C 30 und C 200. 
"e ` vd. eL T o me — A oaker | Werne 
der Kulturen Weibchen | Männchen Weibchen | Männchen 
119 45 | 0 39 | 43 
120 m | 0 54 31 
121 63 | 34 52 52 
122 73 | 0 99 | 172 
123 og l 58 e 
124 111 | 3 80 80 
125 75 | 0 54 70 
Konirolle 
126 | Aë | 0 | 43 | 35 


Kuliurnummer 121 gab eine unnormale Zahl von rotäugigen 
Männchen. Das rotäusise Männchen entwickelt hier den Tumor und 
stirbt, wie es in allen normalen Ergebnissen beobachtet wird. In dieser 
Kultur muß irsend etwas sich ereiönel haben, was die Entwicklung des 
Tumors verhinderte, da keine Larven mit Tumoren bemerkt wurden und 
deshalb das Erscheinen von rotäusigen Männchen. Fliesen von dieser 
Kultur ergaben Resultate, wie sie in Tabelle XVI 9ezeist sind. 














12 11.22. 
TABELLE AVL 
D6 W, und C30 und 200. (121 WA, 
Nr. Rote | Rote Weiße | Weiße 
der Kuliuren Weibchen Männchen Weibchen Männchen 
-1427 | 49 38 44 48 

128 42 0 34 28 
129 50 0 32 25 
130 41 24 47 40 
131 53 | d 37 49 
132 31 i 19 26 18 
133 60 41 45 | 48 
134 46 5 | 41 48 47 
135 24 23 2 24 
136 41 49 | 49 47 

Konirolle 
137 | Normale Vermehrung 


Nur drei Kulturen, die Nummern 128, 129 und 131 ergaben normale 
Ergebnisse. Die andern Kulturen zeigen ein 1:1 Verhälinis, Serade so 
viele Männchen öls Weibchen. Wenn Veıunreinisung siatisefunden 
hätte, so würde das 2: 1 Verhältnis in einigen Kulturen noch bestehen 


652 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


bleiben. Es sieht vielmehr aus, als ob aufeinanderfolgende Gaben von 
D 6, C30 und 200 eine dauernde Wirkung auf die Entwicklung des Tumors 
in Kultur Nr. 121 der vorhergehenden Generation $Sehabt hälten. Die 
Nachkommenscaft von D6 W, wurde auch mit C30 behandelt und wie- 
der irat ein ungewöhnliches Verhältnis auf in Kultur Nr. 84 von Tabelle X. 





26. 10. 24. 
TABELLEX. 
D6 We. und C30. 
Nr. | Rote i Rote Weiße | Weiße u 
der Kuliuren Weibhden | Männcden Weibchen | Männcen 








Konirolle 
88 | Normale Vermehrung. 


Dieses ungewöhnliche Verhältnis ist der Verunreinigung zuzu- 
schreiben, da die Nachkommenscaft derselben Kultur ein 2:1 Verhältnis 
oab, wie es bei Kultur 89 und 90 der Tabellen XI angegeben ist. 








17. 11. 24. 
TABELLE XI. 
D6 W, und C30 — 84 W.. 
Nr Rote ` Rote | weise | weise 
der Kulturen Weibchen Männchen 







Weibchen 






| 
| Männchen 
| 


89 156 89 a == 
90 160 | 77 — = 
Ou 149 122 = | SH 
92 138 131 — | = 
93 50 | 36 2 | 10 


Kontrolle 
94 | Normale Vermehrung. ` 


Fliegen von Kulturen mit normalem Ergebnis von D 6 W, und C 30. 
(Tabelle X) wurden wieder mit C30 und andere mit C 200 behandelt, aber 
Tabelle XII d. 11. 24 — D6 W, und C30 und C30) und XII di. 11. D6 W, 
und 30. und 200. zeigen, daß nichts außer8ewöhnliches eintrat. 

Am 16. September wurden 9 Kulturen der lelalen Tumor-Kuliur De, 
handelt mit der 30. Drei folgende Generationen wurden unier die Sleiche 

enäandlungo Bestellt ohne unoewöhnliche Resultate zu erzielen, das isi 
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vermerkt in Tabelle VI (26. 9. 24 — C 30 W) VII (14. 10. 24 — C 30 W, und 
C 30) und VIH (2. 11. 24 — C 30 W, und C 30 und C 30). 


Fliegen von der C 30 W und C 30 W (bier fehlen die Zahlen bei W 
Anm. d. Übers.) wurden behandelt mit der 200. und wieder ereiönele sich 
nichts, wie es Tabelle XVII (12. 10. 24 C30 W, und C200) und XVIII (2. 11. 24 
— C 30 W und C 30 und C 200) zeiģen. 


Normale letale Tumorkulturen wurden also behandelt mit Gaben 
von C 200 durch 4 folöende Generationen ohne ersichtliches Resultat. 
Tabelle XIX (27. 10. 24 — C200 W, und C 200) (15. 11. — 200, W, und 200. 
und 200., 30. 11. — 200. W, und 200. und 200. und 200.), oibt die Produktion 
der zweiten Generation, die normale Vermehrung bietet. 


Am 22. September wurden 9 normale, letale Tumorkulturen be- 
handeli mit Gaben von Mercurmniirat 30. Der gleichen Behandlung 
wurden die beiden folgenden Generationen unterzogen. Tabelle XXIV 
(3. 10. 24 — Merce. Nit. W,), XXV (20. 10. — Merc. Nit. W,) und XXVI (8. 11. 
— Merc. Nit. W,) weisen normale Resultate auf. Unter der ersten Be- 
handlung mit Merc. Nit. wurden die Fliegen $roß und gediehen, sie ver- 
mehrten sich reichlich. 


Am 22. September wurden 9 normale, letale Tumorkuliuren mit 
Arsen 30 behandelt; ebenso die beiden folgenden Generationen. Die 
Ergebnisse in Tabelle XX (3. 10. 24 — Arsenic W,) und XXI (24. 10. 24 — 
Arsenic W,) sind normal, was die erste und zweite Generation beirifft. 
Die dritte Generation, Tabelle XXII (8. 11.24 — Ars. Wish, gibt eine Kultur 


Nr. 182, in der alle Fliegen rotäugio wurden und ebenso viele Männchen 
als Weibchen. 














8. 11. 24. 
TABELLE XXII 

Arsenic Wa 

Nr. E Rote j Rote I. Weihe E SC Weike 
dei Kulturen Weibchen Männchen Weibchen | Männchen 

179 Normale Vermehrung. 
180 Normale Vermehrung. 
181 Normale Vermehrung. ` 
182 ` 30 34 | 0 0 
183 Normale Vermehrung. 
184 Normale Vermehrun®. 
185 Normale Vermehrung. 

Kontrolle 
186 | Normale Vermehiunó. 


Wenn das ein Fall von Verunreinigung wäre, wie zuersi ane- 
nommen, so hätten zweimal soviel Weibchen als Männchen vorhanden 
sein müssen, da alle rotäugioen Weibchen der vorhergehenden Gene- 
ration die Faktoren für den Tumor in einem Geschlechischromosomen 
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führlen und alle Männchen, die dieses Chromosoma (eine Hältte sollte 
es erhalten) erhielten, den Tumor entwickeln und an ihm sterben würden. 
Fliesen von dieser Kultur mit ungewöhnlichem Verhältnis wurden 
oezüchiet um zu sehen, ob dieses 1:1 Verhältnis beibehalten würde. 
Das war der Fall, wie Tabelle XXII (22. 11. 24 — Ars. W, 182 W,) zeigt. 











TABELLE Sall 22. 11.24. 

Ars. W, 182 MI. 
ww Rote | Rote Weile | Weie ` 
der Kulturen Weibchen | Männcen Weibchen | Männchen 





Kontrolle 

192 | Normale Vermehrung. 

Das Experiment mit Arsenic wurde zweimal wiederholt. Das 1: 1 
Verhältnis wurde zweimal erhalten, einmal in der vierten und das an- 
dere Mal in der sechsten Generation. 

Besondere Vorsichismaßnahmen wurden angewandl, um Verun- 
reinigung auszuschließen. Ganz offenkundig hat die Arznei besondere 
Wirkung ausgeübt auf das Keimplasma und verhinderle so die Entwick- 
lunó des Tumors. 

Zehn normale letale Tumorkulturen wurden wieder behandelt mii 
Doder auf S. i erwähnten Tuimortatriration; sie wurde verdünnt mit 
10 ccm destillieiem Wasser. Diese Verdünnung wurde wieder ver- 
dünnt zehn Mal, jeden folgenden Ta$ und zehn Tropfen jeden folgenden 
Ta$ jeder Kultur zugefügt durch zehn Generationen hindurch. 

Man erhielt jedoch keine ungewöhnlichen Resultate. 

Da die erwähnten Resultate nicht einer Verunreinigung zu$e- 
schrieben werden können, so bleibt als die wahrscheinlichsie Ursache 
eniweder eine spontane Mulation oder eine von dem verwendeten 
Arzneimittel ausgeüble Wirkung auf die Chromosomen. Die Enischei- 
dung kann nur häufige Wiederholung der Versuche bringen. Es is! von 
Bedeutung, diese Arbeit forizuseßen. Wenn es sich als richtig erweist, 
daß die Resuliatle Arzneiwirkunden sind, so ist diese Taisache von 
außerordenilicher Wichtiökeit für das Studium arzneilicher Maßnahmen 
bei Tumoren des Menschen. Sie sieht auch in Beziehung zu dem Einfluß 
von Infinitesimaldosen von Arzneien bezw. der Beurteilung ihrer Effekte, 
die — welcher Art sie auch gewesen sein mögen — erzielt wurden mu 
potenzierien Arzneien der homÖöopathischen Verdünnung C 30 und höher. 

Wer die Versuchsanordnung nicht gesehen hat, ‚hat keine Vor: 
stellunda von der bei einem dieser Experimente bewälliöten Arbeit. 
Wenn man das Laboratorium von Dr. Stark betrat, während einer der 
Versuche im Ganó war, so war es ganz verblüffend, die Reihen und 
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Reihen der mit Kulturen Sefüllten Behälter zu sehen und man muß be- 
denken, daß die Fliegen in jedem Behälter hatten gezähli werden 
müssen, daß das Geschlecht von jeder der verschiedenen Hunderten 
von Fliesen hätle bestimmt werden müssen ebenso wie die Unter- 
scheidung ihrer Augenfarbe. 


Sächsisch - Anhaltinischer Verein 
homöopathischer Ärzte. 


Herbsiversammlung am 10. Oktober 1926 in Leipzig, „Thüringer Hof“. 


Die Zusammenkunft stand unter einem glücklichen Stern. Sie war 
oul besucht und verlief sehr angerest. Zum Vorstand auf 2? Jahre wurden 
wieder Sewählt: OQemisch und Taube. Die neue Stelle eines Kassen» 
waris wurde Schroeder, Erfurt, übertragen. Anschriften: San.Rat 
Dr. Oemisch, Halle/Saale, Reichardistr. 7 (Vorsißender), Dr. Taube, 
Weißenfels a. S., Saalstr. 31 (2. Vorsißender und Schriftwart), Dr. Ernst 
Schroeder, Erfurt, Daberstädter Str. 8 (Kassenwart. Ehrenrat: 
Oemisch, Wapler, Taube Prüfungskommission für 
die Colloquia: Oemisch, Wapler, Taube; Stellvertreter: 
Möckel. Vertreter für die Zentralvereins-Versamm- 
lungen: Wapler, Möckel. 


Die bisherigen Vertreter, Wapler und Möckel, verzichten auf die 
ihnen bisher zustehende Reiseentschädisung. Dafür werden RM. 30, — 
aus der Vereinskasse an die Bibliothek des Zenitralvereins zur freien 
Verfügung überwiesen. 

Möckelberichiete über die Tagung des Zentralvereins in Berlin. 

Wapler schilderte seinen Prozeß mit der Firma Madaus und 
bittet im Anschluß daran, scharf gegen Complex-Mittel, soweit sie den 
Namen Homöopathie mißbrauchen, vorzugehen. | 


Über den internationalen wissenscaftlichen Kursus in Situtigart 
berichtete Naundorff. In anschaulicher, stets fesselnder Schilderung 
ließ er die Tagung vor den interessierten Zuhörern erstehen. Die sehr 
schwierige Materie der Dahlke’schen Vortraßsreihe wurde von ihm in 
meisterhafter Kürze und doch erschöpfender Weise wiedergegeben. All- 
gemein wurde bedauert, daß es so wenigen mößlich war, der Stutt- 
Sarter Ta$un$ beizuwohnen. Eine lebhafte Unterhaltung knüpfte sich 
an die einzelnen Punkte an. 

Sodann referierte Wapler über den Aufsaß von Ostwald aus 
der Biologischen Heilkunst: „Physikalisch chemische Grundfragen der 
Homöotherapie“. Wapler ist orobzüoio genug, um seinem Geöner 
Madaus für die Veröffentlichuns dieses vorzüglichen Aufsaßes Dank zu 
wissen. Nach den Zusammenstellunsen von Ostwald lassen sich mit 
den neuesten Meßmelthoden stoffliche Mensen bis zur 24. und 27. Dezi- 
male nachweisen. Daran knüpfte Wapler folgende Mahnnnp: Alles 
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hat eine Grenze. Wir sollen uns hüten, diese Grenze leichtferli$ zu 
überschreiten und damii den Vorwurf unwissenschaftlichen Handelns 
auf uns zu laden. Wenn Potenzen jenseits der $eschilderien Verdünnung 
wirksam sein sollten, so verlangt er von denen, die sie anwenden, den 
Nachweis, daß darin Arzneistoffenthaltensei. (?D.R. 


Oemisch: Einzelne Bemerkunsen von Naundorff aus Dahlke’schen 
Vorträgen $eben mir Veranlassung, darauf näher einzugehen. Dahlke 
hat sich viel mit indischer Philosophie und Religion beschäftigt. Nach 
dieser wird der Leib, der sieıbliche Anteil des Menschen, beherrscht von 
Kräften der verschiedensten Ordnung; zu der niedersten Sehörl die 
Lebenskraft (Prana). Wir finden den Mangel an Lebenskraft in dem 
Arzneimittelbild der Phosphorsäure wieder und werden diese Arznei 
mit Vorteil da anwenden, wo Verluste an Körpersäften, an Lebensöülern, 
Trauer um liebe Menschen oder aufreibende Arbeit die Lebenskraft auf 
längere oder kürzere Zeit erschöpft haben. Kräfte höherer Ordnun$, die 
den Menschen beherrschen, sind seine „Eigenschaften“ (Gemeint sind 
wahrscheinlich die soo Gunas ?) und wir wissen, daß diese an den ver, 
schiedensten Punkten oder Organóruppen des Menschen anfassen. So 
bewirken Angst und Furchisamkeit Veränderungen an Zirkulations- und 
Atmungsoröanen; Arsen und Phosphor, die hauptsächlichsten Vertreter 
jener Anösitypen, üben bekanntlich einen mächtigen Einfluß auf jene 
betroffenen Organe aus. Die Schwermut zeigi sich körperlich in dem 
Beiroffensein der Leber, und Sie erkennen den Zusanımenhang mit 
Aurum. Eifersucht, eine beim weiblichen Geschlecht hervortretende 
Eigenschaft, steht im engen Zusammenhang mit den Unterleibsorganen, 
hauptsächlich den Ovarıen; dieselbe Beziehung finden Sie bei Lachesis 
wieder. Wenn wir bei einem, namentlich chronisch, Kranken diesen Zu- 
sammenhang aufdecken, so spüren wir, daß Hahnemann schon ein 
meisterlicher Psychoanalytiker war, ja vielleicht wertvoller als die 
heutige Schule, weil er ersiens umfassender und klarer dachte una 
manche Irrwege in sexuelle Gebiete vermied, und zweitens uns mit der 
Kenntnis der kkankmachenden Kräfte und Eigenschaften auch die Arz. 
neimittelan die Hand $ab, mit denen wir erfolgreich Segen sie oder 
die von ihnen öeseßten Körperveränderungen vorgehen können. Es 
ist aber verständlich, daß wir, um auf Eigenschaften, Stimmunsen, auf 
das Wesen zu wirken, der feinsten Gaben bedürfen. 


Oemisch schilderte, wie er einer Schwangeren mit unstillbarem Er- 
brechen, die nach ihren Gemülssymptomen Sepia erforderie, dieses 
Mittel in der 3. und 6. Dezimale ohne jeden Erfolg gab, wie er dann 
lediglich des Versuches halber eine Hochpotenz anwandte und damil 
in kurzer Zeit die Beschwerden zum Schwinden brachte. Einen ähnlichen 
Erfolö hatte er bei Ischias eines Mannes, dessen zormige Stimmung 
nächtliche Verschlimmerung, Überöroße Reizbarkeit, ihn auf Kali jodat. 
führten. Auch hier half die Hochpotenz: und diese beiden Erfahrungen 
waren der erste Schrilt zum tief ren Eindringen in die Kent sche Materia 
medica. — Den Beweis für das Vorhandensein von Arzneistoff müßten 
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wir, vorläufis noch, vielleicht auch immer, schuldig bleiben. Eine Wir- 
kung der Arzneikraft kann sehen, wer guien Willens ist. Im lebendigen 
Geschehen unseres künstlerischen Berufes $ibt es manches, was sich 
nicht in die menschlichen Meßmeihoden unterbringen läßt. Selbst die 
Mathematik, das Urbild exakter Zahlen und Messungen, bedient sich in 
ihren höheren Stufen der Irrationalen. Im übrisen obt es heute wohl 
keinen sogenannten Hochpotenzler, der diese ausschließlich an- 
wendet. Auch er, Oemisch, $äbe, je nach der Lase des Falles, mittlere 
und tiefe Potenzen bis zur Urtinktur. 


Taube: Wie uns Naundorff berichtet, hat Dahlke für die ersprieß- 
liche Arbeit und Zusammenarbeit zwei Bedingen oHestellt: Bildung und 
Weltanschauung. Auf unseren kleinen Kreis übertragen, sehen wir 
Männer, die ein festes Weltbild und eine Handlunssbasis gewonnen 
haben. Jeder in seiner Ari. Das sind die Schaffer und Förderer. Da- 
zwischen stehen diejenigen, welche von beiden Seiten ihre Eindrücke 
empfangen, verarbeiten und nun Vermittler sein möchten. Der Vermittler 
hat es nicht leicht. Von beiden Seiten versteht man sein „ne quid nimis“ 
nicht und hält es leicht für Schwachheit. Das gibt Veranlassung, auf die 
andere Forderung Dahlke's hinzuweisen: Bildungs. Es ist damit nicht 
Verstandesbildung $emeint, sondern die des Herzens. Wenn wir aus 
den zuleist vorgetragenen Gedankensängen von Oemisch hören, welch 
eine Summe von künstlerischer Einfühlunsskraft, lebendiger Anschau- 
ung und jahrelanger Arbeit dazu Sehören, um unseren Kranken auf die 
verschlunsenen Pfade dieser inneren Vorsänöde zu folgen, und welches 
Maß von Kombinationsgabe dazu Hehört, um mit der feinst verteilten 
Arznei die tiefsten Veranlagungen umzusestalten, so sollte man doch 
zum mindesten die Ehrlichkeit des Strebens und Wollens nicht verkennen. 
Durch unsere Zeit Seht der Zug nach dem mechanisch Materiellen, Wäg- 
und Beweisbaren. Ob die Arztkunst daran gewinnt, ist eine andere 
Frage. Daß das Krankenkassensystem in der jeßigen Form ģerade 
heute möslich ist, oibt doch zu denken. Über allem Menschlichen und 
menschlich Erfaßbaren steht doch etwas Höheres, wovor wir uns beugen 
müssen. 


„Ehrfurcht vor der Natur ist die Religion und Weisheit des Arztes.“ 
Welchen Wes der Arzt auch Seht, wesentlich ist, daß er sich selbst 
treu bleibiund daß er auch denen seine Achtung schenkt, die auf 
anderem Weoe das hohe Ziel unseres Berufes ersireben: den Kranken 
zu helfen. —- 

Nächste Frühjahrsversammlung am H Mai 1927, dem zweiten Sonn: 
tag im Mai, inNaumbur6 -Saale. 

Referenten: Generäal-Öberarzt Dr. Greif: Syphilisbehandlunö, 
Dr. Seyrich über ein Arzneimittelihema. 


Es wäre sehr zu wünschen, wenn die Mitslieder, die dieses Mal 
fehlten, sich schon jetzt den bestimmten Teo frei hielten. Kollegen aus 
anderen Gauen sind herzlich willkommen. Taube. 
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 Phosphorsalze als Reizmitiel 
des vegetaliven Nervensystems. 


Von Dr. Cimbal. 
„Medizinische Klinik“ Nr. 45/1926. 


Zur Heilung der soo. Aufbrauchs-Neurosen des vegetativen Systems, 
welche überwiegend durch affektive Ueberlastung oder endokrine Vor- 
gänge entstehen, sind stets die sog. „Kräftisungsmiitel“ üblich Sewesen. 
Die zur Zeit am gebräudlichstien sind die Aufbausalze, welche úber: 
wiesend auf Phosphorwirkung beruhen (hier unterläuft dem Verfasser 
übrisens ein Fehler, indem er wie bei den genannten Salzen, so auch 
bei einem großen Teil der homÖopathischen Medikamente, die Wirkung 
der Phosphorkomponente zusciebt. Damit zeist er leider, daß er doch 
von der Homöopathie und ihren Arzneimitteln nur eine begrenzte Vor: 
stellung hat). Um nun die Wirkungen des Phosphors näher kennen zu 
lernen, hat er das „Phylin“, ein saures Calcium-Ma$nesium-Salz der 
Inosithexaphosphorsäure näher studiert. 

Als Indikationsgebiet für Phosphortherapie ergeben sich Schwäche- 
zustände des Gesamt-Nervensystems ohne siärkere Reizbereiischaft. 
Im Kindesalter nehmen Rachitis die dystrophischen Endokrinopathien, 
besonders Zusiände manselnder Konzenirationsfähigkeit, starke Er, 
müdbarkeit und Lernschwäche, wie sie sich sehr häufi$ nach erschöp- 
fenden Krankheiten zeigen. Letztere geben auch für Erwachsene die 
häufissten Indikationen, wobei als Erfolg besonders die Beseitisuns 
der Assoziations-Hemmungen zu sehen ist. 

Psychologische Untersuchungen zeigen deutliche Steigerung der 
Assoziations$eschwindiökeit und der Denkleistung, wobei der Effekt 
umso kleiner wird, je höherwertig die geforderte Leistuns ist. Bei 
komplizierten Denkversuchen ruft die verstärkte Anstrengung bei $leich- 
zeitiser Phytin-Darreichung leicht Ohrensausen und Flimmern hervor. 
Bei Dynamomelter-Er809raphen-Arbeiten, welche unter Phytin bei nor- 
maler Belastung verzögerte Ermüdung bei um etwa 25°), Sesteigerter 
Hubleistung ergeben, tritt bei stärkeren Anforderungen eine Neiguns zu 
Herzklopfen in Erscheinung. 

In diesen experimentellen Er$ebnissen findet Verfasser die bei 
Phosphor-Darreichung zu $ewärtisende Reizerscheinung angedeutet 
Die krankhaften Phosphor-Reizwirkungen auf das vegsetative System 
kennzeichnen sich durch Auslösung aller endogen und endokrin be- 
dinsten Reizbereitschaften, Nesselfieber, Juckreiz, Neurodermaiosen, 
Ohrensausen, Flimmern und Unruhöefühle. Aus der Häufigkeit dieser 
Reizzustände in den dishormonalen Rauskh-Epocen der Puberiät und 
der Klimax zieht Verfasser den Schluß, daß phosphorhaltige Tonica zu 
diesen Zeilen zum mindesten dann koniraindiziert sind, wenn durch die 
Vorseschichte die Neigung zu Reizerscheinungen bewiesen ist. Weiter 
Auslösund von Reizbereitschaften, welche als Reste überständener In- 
fektionskrankheiten zurückgeblieben waren, so Rücfälle von Gallen- 
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blasen-Schmerzen und besonders von Gelenkrheumalismus, wenn er 
als Grund-Urssache eine affektive Überreizung hat. Alle diese Reiz-Er- 
scheinungen können nun durch „Phywtin“ ausgelöst werden, um durch 
Atipyrin-Medinal und Kalk resilos ausöesglichen zu werden, sodaß man 
durch dies Experiment nichi nur vorhandene Reizbereiischaften, sondern 
auch die Verträglichkeit der sog. Stärkunssmittel, soweit sie Phosphor 
enthalten, nachweisen kann. Prof. Dr. Dermikel. 


Bücherschau. 


Die Krebskrankheit. Ihre Natur und ihre Heilmittel. Von Emil 
Schlegel, Arzt in Tübingen. Neue Ausgabe. 300 Seiten. Broschiert 
RM. 9.—, in Leinen RM. 12.—. Hippokrates-Verlag. Stuttgarl-Berlin-Zürich. 

Schlesel operiert den Krebs nicht, sondern behandelt ihn mit ho- 
möopalhischen und anderen Mitteln. Aus vierzisjähriger Praxis und 
auf Grund ermutisender Erfolge wird hier alles mitgeteilt, was den Or: 
sanismus im Kampf Segen den fürchterlichen Feind unterstüßt. Der nich; 
operierte, nicht operierbare oder erfolSlos operierte Krebskranke braucht 
nicht mehr zu verzweifeln. Schlegel stüßt sich auf eine doppelte Be, 
obachtung: daß mit Sicherheit diasnostisierte, bösartige Neubildungen 
unter Einwirkung von interkurrenten Krankheiten oder scheinbar von 
selbst ausheilen; daß die Operation aber nur selten für Dauer heilt und 
das Leben iatsächlich verlängert, vielmehr meistens bald zur Rezidive 
führt. Bei’ den unsünstigen Fällen ist das Leiden durch die Folgen 
der Operation körperlich und seelisch heftiö gesteigert, während die 
konservalive Behandlung ein erträßliches Dasein mit Arbeits- und Ge: 
nußfähiskeit oft durch ebensoviele und mehr Jahre sichert. Schlegel 
maßt sich nicht an, die Heilung des Krebses gefunden zu haben, be- 
streitet es aber überzeugend denen, die jedes bösartige Neugebilde so- 
fort operativ entfernen. In seinem praktischen Teil ist das Buch allgemein 
versiändlich. Wissenschaftlich bietet es das gesamte Wissen über den 
Krebs. Die homöopathische Heilmeihode steht hier Auge in Auge mit 
dem öefährlichsten Geoner des Menschenlebens, und das Buch bietet 
Gelegenheit, die Lehren Hahnemanns in ihrer weitgreifenden Bedeutung 
und in ihrer biologischen Denkweise kennenzulernen, so daß es jedem 
Mediziner als Sediegene Einführung in die Homöopathie dienen kann. 
Gesen die frühere Ausgabe hat sich das Werk an Geist und Gehalt nicht 
verschoben; aber die wissenschaftliche Heilkunde unserer Zeit ihm be- 
deutend entsesengekommen. 


Notizen! 
An die Mitglieder des Deutschen Zentral-Vereins 
homdopathischer Ärzte. 
Auf der Hauptversammlung des Vereins, die am 6. --8. 


August d. J. in Berlin stattfand, ist die nachstehende 
Plakette zum offiziellen Abzeichen der Vereinsmiiglieder 
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bestimmt worden und die Anbringung derselben an dem 
Haustürschild für die Vereinsmitglieder zur Pflicht gemacht. 
Da das Abzeichen für den Berliner Verein hom. Ärzte oc, 
seßlichgeschüßtist(Waren- 
zeichen des Deutschen Dei, 
ches352847,2, B. 52717), ‚muß 
dasselbe von der Ge- 
schäftsstelle diesesVereins, 
Berlin S14, Wallstr. 67 be- 
zogen werden. Die Mitġlie- 
der des Zeniräl-Vereins 
werden gebeten, das Ab- 
aLI HF N Fa Zeichenan dieser Stelle ein- 
Dana) zufordern. Der Versand er- 
folöt nach vorheriger Unterzeichnung eines Reverses, in 
dem das Eigeniumsreci des Berliner Vereins anerkannt 
wird und der jedem auf Verlangen zugeschickt wird, Segen 
eine lebenslänöliche Leihgebühr von Mk. 6.-— mein der 
Poriospesen. 





Verein homdop. Ärzte des Rhein- und Maingaues. 


Herr Dr. Georg Volk, Offenbach a. M., ist nach Erfüllung der Be, 
dinsungen am 14. November 1926 in unsern Verein aufgenommen wor- 
den bei sleichzeitißer Meldung zur Aufnahme in den D. Z. V.h. A. 
(Widerspruchsfrist A Wochen). 

Zur Aufnahme in den Zeniralverein haben sich gemeldet die Herren: 
1. Dr. Stickdorn (Löhne i. Westfalen Bahnhof); Bürgen: Dr. Dehnen (Mül- 
heim-Ruhr), Dr. Triebel (Bockum). 2. Dr. Erich Heise (Hagen, Industrie- 
haus); Bürgen: Dr. F. Meyer, (Essen), Dr. Triebel (Bochum). Die Herren 
sind nach Erfüllung der vorgeschriebenen Bedingungen in den rheinisch- 
westfälischen Gau als Mitglieder aufgenommen worden. 

Wir machen darauf aufmerksam, daß in Zukunft die Gauversamm- 
lungen stets am ersten Sonntag des Februar, Mai und November in 
Frankfurt a.M. stattfinden werden. Dr. J. Schier sen. 


Drucfehlerberichtigung: 


In der Leeser' schen Arbeit über Alumina, Heft 11 S. 599 1. Abschniiti, 
letsie Zeile in der Klammer muß es „Clarke“ heißen statt „Carer“. 





Verantwortlich für die Redaktion: Dr. Ernst Bastanier, Berlin-Wilmersdorf — Verlag: 
Homdopathischer Central Verlag, Berlin S14 — Druck: Hans Winter, Berlin-Wilmersdortf 1 
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